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V 
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RECHERCHES 

SUR UNB . MALADIE ENCOAB PEU CONU UE QUI A 
BEÇU LE NOM DE RAMOLLISSEMENT DU 
CERVEAU i 

Par L.,.N RosTAN. 



Introduction^ 

X DUT médecin dok à la science le triBut de ses 
observations. Lorsqu'il rencontre des faits nouveaux^ 
ou des faits , qui ^ sans être nouveaux ^ confirment 
des vérités encore obscUres , et non généralement 
admises ) ou infirment des propositions fausses re- 
çues comme des vérités incontestables , il est de 
son devoir d'en faire part à ses confrères , qui de^ 
viennent ses juges. Ces juges sont d'abord dif- 
ficiles à convaincre, parce qu'il est toujours péni- 
ble d^avouer que Ton s'est trompé > et d'autant plus 
que l'erreur est plus ancienne -, mais subjugués enfiii 
par l'ascendant de la vérité /ils finissent l6t ou tard 
9' . ^'* 
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*par se ranger sous sa bannière. Un médecin capable 
d'attentioAf qili a lbng>iteliips interrogé la nature 
Tiyante et morte y qui ^ fondé sur des observations 
inoltîpUées I crok aroir reeomm quelqnie erreur oa 
Quelque vérité, doit béaver les sarcasmes de IV- 
mour-propre humilié^ doit mépriser les criailleries ^ 
les outrages de qtietques confrères ignorans ^ d'autant 
plus op i n iâ tre s qu'ils ob4 i»eia« vu , «t rendre 
public Je résuteaA de> sés^ observatlotiis» Ses antago- 
lestés , îl est vrai , croiront triompher lorsqu'ils 
auront opposé à )eS îtAts , les opinions péniblement 
rassemblée^ de ses prédéoeaseiars ^ bie^ qne xe soit 
]uréci^ttte6tpotir^ni^ttre<ees mêmes opinions qu'il 
ait recueilli ces faits. Ils ne réfléchissent pas que des 
faits ne peuvent être , je ne dirai pas détruits ( parce 
que rien ne p^fsiit détrarre des faits } , mais balancée 
que par des faits cootriiidkftetres i, et que n'en ayant 
pas k opposer , ils ne sont pas juges compétens^ et 
devraient se taire. Mais le désir immodéré de faire 
j^arier de soi , et la certitude de trouyer des i^pproba- 
teiirs et des auxiliaires dans les autres amoui:s*propres 
liumiliés , leur fait entreprendre de combattre tout ce 
qui heurte leurs préjugés. Néanmoins ipoui* eniprun- 
ter le langage de Despréaux, si quelquefois la ca-« 
Baie et l^envie rendent douteux le succès de la vé-- 
rite y cela ne dure guère ; et il en arrive enfin ro/?|j7ie 
d'un morceau de bois ^u*oH erifonce dans l'eau 
avec ta main : il demeure aujbnd tant qu'on Vy 
.retient y, mais bientôt la main venant à se lasser^ 
il se relève et gagne le dessus* 
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Ea vain là colère et l'envie . 
S'arment contre la vérité , 
, '^Le temps l'arrache â leur furie 
r£t fe «remiàrétcrBit^. 

Ce li^est pas h cette «dresse que jV laW^tenticH} 
d'envoyer mes *Reclierdhes ; j*en fais hpmrQage k 
mes contemporains : lieureux s'iU-^ti retirent quel- 
que fruit. Ceux (fui étudient la nature verrpnt 4 
fax ébservé avec attention ; ils con^rnieront jxies 
observations si elles sont jastes^ redresseront me9 
erreurs , si J'en ai commises y et rejetteront, même 
toutes mes coiiséquences^ si je les ai m^ déduites. Je 
recevirài leurs critiques avec reconnaissance; je.sen^i 
ll^atrtailt pîlus satisfait d^étre éclairé $urle point dont 
je m'occupe, que les faits les plus multipliés sont loin 
d'anroir jeté sur cette matière tout Je joqr que j'au- 
rais désiré. J*ai observé de mon mieux , lông-teipps^ 
et un grand nombre de^fois*, je prie le lecteur de 
j>eser tontes ces circonstances, et de i^e piis )t|ger 
trop Vite et surtm petit nombre de feits* Quant a 
teux qui ^faisant des livres k la mode de l'abbé 
Trtïblet, voudraient rejeter mes observations parce 
qti'ils n'ont rien vu de semblable, ou parce que telle)» 
ion ^telles autorités n'ont pas connu les iiltérationc 
ât)ilt je peuple > pu les ont confondues sous une même 
jd an om in a ti e n , je tiécfare iFavance que je n'en fais 
anoim.oaB. J'ai l^rir'fe^Miles t les précautiona possibles 
|pd0r*ne 'pas^mé^ïaisserdominer par des opinions for- 
'méesrd'avance.'TPoui^évîter de donner à mes obser- 
vations* la couleur de ma fïiçon de penser ^^ je n'ai jpijks 
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Toula les recueillir moi-même *, je les ai confiées h ctes 
élèves intelligens, instruits et exercés, aimant mieux 
m'exposer k perdne quelques nuances qui auraient pu 
m'étre utiles dans le^tableau que je vais tracer , que 
d^encourir le soupçon outrageant d'avoir fait Qéchir 
la vérité. Mon respect pour elle a même été au point 
que je me suis abstenu de toucher k la rédaction 
des observations ; j'ai seulement corrigé quelques 
négligences de stjle qui avaient échappé k leurs au« 
leurs. Tels sont les garans de Texactitude que j'ai 
mise dans mes Recherches, et dont j'ai cru devoir 
faire part au lecteur. On me reprochera peut-être 
de n'avoir pas multiplié davantage les citations d'au* 
f eurs ^ je répondrai k ce reproche d'abord que je me 
propose de donner mes observations , et non celles 
d'autrui *, il faut laisser le plaisir de compiler k ceux 
qui sont assez malheureux pour n'avoir rien k four- 
nir de leur propre fonds ; en second lieu , que les 
recherches bibliographiques que j'ai faites ne m'ont 
rien appris de satisfaisant , au point de me conduire 
k penser que cette maladie est une découverte toute 
moderne, que plusieurs personnes peuvent avoir vue 
k peu-près en même tempç, aucun auteur n'en 
ayant traité ex professa (i). Je sais que pour mon 

(i)Il est juste de dire qu^il existe quelques Disserta-* 
tlons où Ton parle de cette msdàdie ; que Morgagni en a 
cité quelques exemples; que M. Rocheux», dans sou esti- 
mable Monographie sur i'Âpo[^xie 9 a traité du râmol^ 
lissement cérébral; que BIlH. Abercrombie, dans un 
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eompte elle ne m'a été commimiciaée par pérsomie, 
et je ne trouve pas à cda an grand mérite; il n'a 
Êilla que.Toir ce qui te présentait de soi-même. Il y 
a environ neuf ans y^ une malade offrant tons les 
symptômes d'nne attaque d'apoplexie , fût amenée 
i l'infirmerie de la Salpétriére : le médecin^ dont je 
suivais alors la visite en ({nàlité d'élève interne , dia- 
gnostiqua un épanchement sanguin \ et l'habitude 
oà j'étais de voir justifier son diagnostic , ne me per- 
mit pas de douter 4e $a justesse : quelle fut ma sur- 
prise y lorsqu'au lieu de l'épancliement que je cher^^ 
cliais , je ne rencontrât qu'un ramolljsselnent consi- 
dérable d'une partie de la sbbstance cérébrale. Cette 
altération y toute nouvelle pour moi , m0 frappa tel- 
lement y que mon attention se dirigea sur elle d'une 
manière à-peu-près exclusive. J'en parlai à plusieurs 
médecins fort instruits^ dont les uns m'objectèrent 
qu'une pareille altération ne pouvait pas- être surve- 
nue tout-à-coup; d*auires dirent -que c'était une 
apoplexie nèrveUsè ou séreuse ; qu^nes-nns , que 
ce que j'avais rencontré .nfétait> que l'^effet de U tem*- 
pérature ou des ttianoçuvres violentes nécessaires 
pour briser i'envdoppe osseuse de l'encéphale ^ etc. 
Bien certain d'avoir rencontré une altération n»Qc* 
bîde, je ne me laissai nullement éibrw^ par ces 
objections , et je résolus fermement de poursuivre 

kémotresur rinflammâtion chronique du eervean, 
Brichetean et Moulin en ont aussi pàiié ^ malé d'une 
manière plus ou m«nns actiessoirC' * 
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jfnm DÊok^^h^s pb{si«élfliiti<remlént'qtie jaitilaisf^ SLMtfi^ 
Gksifnl néiâaardài/paa, à;se.^pn)éséatGf île fiohireiifj et 
>e HoairalileaiiiéâQdirdHéràtîpiis ch]9Z>iinigra!ii^i]i>lii'^ 

?l&fiMr&fi£îâx^i!ii|dèr]h:; n()luf tipgppkiai^oc^ ^;éitfi^^ 
^bci^uifse^jriéseiiisc peu de^lkiipslapi^è^^'dtfYl^t ait 
deWeifcëllëfiy 'd<3^rs''klW e^ni^oé d^ M. !Lâà^^ 
^eda vdis ^ a' laissé i^^ iradirtÂm') Jî : tar^ Sàlpétrfètie; Une 

^(iMtfeïtietlt Cèiiîittîè^teé , tibftift^iftl é^ 'èbtrtplét d*Uéi 

IjÔîU , iè tîôht^afctlIMé ^ èt<c. '> êt'à l'ÔtfvéïHatfe ôfa 

tVôu^ll^Iûli 4(d)e' étlllér ^liofl'lîWVea'ù CHén]fHpliét*é') 

'rarti'(}lli it 'i& mùthUr 'tosééJ^Céit étèves ajtaierft vd 

^ tiialkde J Jplflsi'i^ citiiijttbiite foi^ctit téoioitis de 

'FëttvfertuVe>ik3«le'\il*èrVatioîl tfe lut ]^as ^^èrddè 

-fmy^d^/ii^&MaisèfÉ^slppê'j^ém^^ tdtit le ilàbn'dev 

^*efe ^if^nes d^ia^o|]iléxie ; ^màh J'fevdjs Tènianjirë ^ dfè 

<^ilasc, ûfi-sy«qptAt$etfii^ïielott nVirait fas foitkpetf- 

Hioti' : lor^^\)ti di^ïi^ahdjrtl^à Id tfïàkde où elle âôirf^ 

^fi%iit ^'élti^né1c^pGldâbit>pA5, tûfi^s elle portait Iëbt^> 

fiiént^t JiTè^npyio&y»à> Sd tète>là main restée mo^ 

-i^^ /ëllë'>d^^ftbrÇâiii mèm^msicïàtmUmenV de h di^ 

^^>^ë^^\iè {Jtfftî^ sahîà ëti kte SOllfcltéê. Je nfe 

îi^Vdféf^ àtbràrçâiètte^àetAr'pouVdît AYojr^îe'sigtte^^ 

OD-vegra^ l oft b as de^pel-pjâ^x il -peut être. Une ra- 

. wotftfM affd^z^pjBMJÂ^e , et^l^^oit jtrouver^ place 

m y>ç%ifitn qiiéidqrsqahiilii&éd^oih t>teervei^pDukr lés 

premières fois unméTlMliE^aé'^e^Wtcf ,^ttfffi«^ ftSppé 
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*t H Wè lîftit compte qae dès Sjrnlptômes Je l'apo- 
'jilëHè : an point que si vôns Ini demandez , après ta 
%i6rt dïEfs irialadès^ ^*il n^ avait pas quelques nuan- 
icés capaMes âé fiïri distinglièV ces deux lésions , il 

*né dilf^a j^as <Jù*îî te les a pas observées , ûiaîs quelles 
n^éjdstaîeiit pas , quUl n^y en avait aucune, ti 
îm'est arrivé de i^econnâltré , dans le vivant^ cette 
mtér%fl6n , d'dii pVéyê'Afr quelques personnes , et de 
latJssA îètBrèr ïé dfeênostic à Télève chargé Je re- 
ictteîliîr PobsferWtîôn : eti Tbien ï celui-ci décrivait 

^èiactettiétit râpopréxîfe , et ne voyait qu'elle. J'kli 
nrfirtc sotas Tes yfeux d'es observations reitéés incom- 
plètes à cause, de cela ; je pourrai même citer toutes 
celles que j'ai recueltlies moi-même jusqu'à une 
eertâine époque.; elles ipiit toutes intitulées^ Afib- 
plexies y les symptàmes tracés n'indiquent pas autre 
chose. Les personnes, au contraire) prévenues du dia- 
^mÀtlbj-i^èôtitfàftsént !à marche de la toaladlfe , 4t la 
déctfveiit^JiWs'rfiâcleiiièrit. Au bout i'uh éèrtdîVi 
tèôf^à, éRés pàKViéinftnit S les rtcottriMlrè 'lfBe«- 

^we&ës.Ëës éld^é^ q^uidàt suivi ma vilsite^ont tlieiée 
assefe hàWIes'éhtie 'genjfe; îl faHaîl 'do*iic ârH*'er1i 

-dîàtta|bëi', peHSiiiit l'a ^ier, d^hxiiUétalibnk orgafril- 

' qûë^^i «VWrëritfe.ïty'aVàîif de'|ràttd[es difflcytdl^^i 
iùrttiimtër. On doit tfVdbVri^be^tt dèstruètidn*dè h 

-toéirie jyàrtfe dWt tlotïtiter llëi; à là mêfrie àTK^tfAi 
dàHs ia fonctidn & feqt^éllé préside dette jfàrlie; 
cette réflexion ih'a ^t^eht attiédi ' date tnes tèàhet-^ 

' tUës ; mais enfin , "pl^stiadé'clti'e dés cétfsès diters^s 
dôiVent'àvoîr des feâfetsdifféréiis ; j'ai pelfséVéi*éd^s 
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mon investigation ^ et je suis parveqn & reconnaîtra 
cette lésion avec presque autant de prohabilités que 
les autres, altérations organiques. C'est plutôt sur la 
marche de la maladie, sur des nuances fugitives , 
que ce diagnostic est fondé , que sur des signes pà* 
thognomoniques ; niais en existe-t-il pour quel- 
que maladie ? L'écrit que je publie aupurd'huî est 
destiné k éviter aux lecteurs le travail qu'il m'a falla 
faire pour irriver au point où je suis parvenu^ bot 
d'autant plus avantageux pour eux, si je l'atteins^ 
que tous les médecins ne se trouvent pas convenable* 
ment placés pour se livrer aux mêmes recherches. 

CHAPITRE PREMIER. 

Description de la Maladie dans son état simple 

et régulier» 

l . . ' 

La maladie que je vais décrire affecte l'encéphale; 

elle est constamment oarac;térisée parle ramollissement 
d'une partie de sa.substance , et souvent par le change- 

..ment de sa couleur naturelle. Il semblerait, d'après 

^ cela ^ que rieifi ne deyait être plus feiçi^ que de trouver 
un mot expressif e^ harmonieux pour désigner cette 

^.altération. Je me suis cependant ^rmé vainement de 
Cast€;lli^ de Sc^pufa , de Schreyelius y et des Racines 
Grrecques^ mon génie nomenelateur n'a pu me four- 
nir que des noms plus ou nimns barbares f dont le 

. plus court n'avait pas moins de six syllabes. J'ai donc 
abandonné cett^ vaine entreprise, laissant k d'autres 

/la gloire de la mieîttr« à ^. Je n'ai pas voulu > oommo 
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M. Abercombie y donner à cette altération 1o nom 
^inflammation chronique du cerveau ^ d'abord parce 
qu'elle n*est rien moins que toujours cbronique , en 
second lieu^ par ce que je ne suis pas convaincu que 
ce soit toujours une inflammation \ c'est par cette 
dernière raison que j'ai rejeté le nom à! Encéphalite 
qu'elle mérite , je pense , dans certains cas, mais non 
toujours. Je me suis donc déterminé^ à laisser 4 cette 
maladie la périphrase sous laquelle on la connaît 
déjà , et qui désigne son principal phénomène. Tou- 
tes les maladies devraient être nommées, en effet, 
d'après le genre d'altération qu'elles produisent dans 
les organes; jusque là le langage médical est con« 
damné k la plus dégoûtante confusion. Nous appel* 
lerons donc ramollissement du cerveau y la maladie 
dont nous nous occupons. 

Symptômes de la maladie. 

On peut distinguer deux périodes bien tranchées 
* dans le ramollissement cérébral : 

§. I. Xa. pre^/rière n'offre que des phénomènes 

TagueS) qui surviennent dans une foule d'affections, 

' qui échappent à l'attention du médecin; qui, par 

' eux-mêmes ,- n'ont presque aucune valeur , mais qui 

r deviennent de la plus hilute importance et servent 

' beaucoup k caractériser la maladie , lorsque celle-ci 

. s^est manifestée par les synfipt6mes de la seconde 

période. Ils sont même d'une telle importatice, que, 

lofsqu'ils n'ont pas etisté , ou qu'ils- n'ont pas été 

observés ^ le diagnostic est infiniment obscur. 
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^1 n'existe souvent qu'un ou deux de ces pbéiiG^ 
^mènes ^ et ils suffisent otdinairemeut pour ùÂuPt 
recoDuaitre quelle est l'espèce de lésion céré- 
brale ^ lorsque les symptô^ues de la seconde pé- 
riode vieimeht à s^ monirer. VoJci ees pkénoiuèues 
pf-ë^i^seurs : Le naïade qui doit être fi^appé dexa- 
inoUisseniefit du oerveaa, est quelquefois en proie 
i une douleur de tête fixe^ opiniâtre^ intolérable. 
Cette douleur résistée ordinair^ûient k Icnis les. 
moyens qu'on emploie pour la calmer , elle pet^i^é 
pendant un temps plus ou moins long, plusieurs 
fOQrs^ ou 'même ^uelq-ués mois. Cette douleur de. 
tête n'existé pas toujours , mais iersquo le malade 
l'a éprourée^ et qv^e le médecin vient a l'apprendre^ 
il doit 'redouter . \e ramollissement cérébral. De» 
vertiges rendent la marché du malade vacillante*, les 
facultés de l'intelligence^ qui, comme l'a si profon-, 
dément démontré ïiï. dè^raéy, iî'feïblement com- 
jiattu fiarlef 4oelfetir'%>iirs[dbemvpét>v)»nt «e véâuire 
Ji la faculté uniquedeséotiv, 4evieq^nent pluacA)*^ 
tuëes 'y les percèptioiis ^ant • leotes , le jugement pé- 
«ible^^atnétnpire, faible «tinfidile, l'îmagtnati^a 
'fHilte y les *idé^'COiifu#e(|'; les tapeuses -sooi-ceji^ea- 
^Bt justes y (nais - «Ues a^-«M|t émises qu'acvec ^-oae 
•certaine lenteuiVy'^pfês'HB^ «s^ai'hH^ue tiÛMWftk} 
Ja kinguepeut être etnbar^aaséîej»d>'atftlrw lois ^lo-ma^ 
flade s'eiiprhne aVisC' briêvetiâ ^ '«on- kumeur -chiN^^a 
41 devient moeâe> -taoitume,:^plaH9tif4 ^ejifaefeis 
indifférent, ll'arsouventlle latendaTt€e'au<st>i»n»eil;, 
il nd déf aisoiiiie pas j, «mais les ^têomikeê c|fefti i'<e«t^ 
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te^m-ent s'âperçoirent qne son intetKgenca n'est plas* 
dans son état naturel , etles disent ordinairement 
^*il a la tète un pea dérangée.. Indépendamment de 
ces aj'mpdômes , on observe des feurmtUemens , des 
engoardissemens dans Fon des membres , ordinaire* 
waent i&ts tes doigts , de la difficulté a saisir les 
t>b)ets y ou bien de la roideur , poussée assez souvent 
însqn^iinne certaine contracture; la sensibilité da 
menibre malade n'est pas toujours diminuée en rapport 
^ela contractilité; il arrive parfois qu'elle est aug« 
xnentée au point que le moindre attouchement arrache 
des cris k la personne affectée; ces douleurs ne peu- 
vent être confondues avec celles du rhumatisme , 
elles sont toujours exemptes de rougeur , de chaleur 
et de tuméfaction , phénomènes qui accompagnent 
cette dernière maladie lorsqu'elle est aiguë* ; les fa- 
cultés intellectuelles ne sont pas toujours diminnées| 
il arrive qu'elles sont perverties et angnientées; le 
malade éprouve quelquefois du délire , une agitation 
extrême avec des symptômes fébriles ; enfin l'allé* 
nation mentale ^ la démence sénile ^ précèdent so|i- 
vent le ramollissement du cerveau, ainsi que nou^ 
Pavons va fréquemment , et qu'il est démoatré paie 
les observations de M. Georget (i). 

J'ai rarement observé la difficulté de suppoi^tcr 
une vive; lumière , aftisi que le strabisme , précédant 
la lésion dont nous parlons ; la^is la 4iQÛ9utiQn de la 
Vue (le malade se plaint d'avoir la Tue trpuble ) , $a 

tO Ite la FolU 9 page 490. 
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perversion^ ou même la cécité complète > sent 4ei 
phénomènes précurseurs £(ssez fréquens. 

Il existe souvent des tintemens d'oreilles ^ le moiiH 
dre bruit est parfois insupportable , mais plus fré-^' 
quemment la finesse de Touïe est diminuée. 

L'odorat et le goût y qui doivent aussi présenter 
quelques altérations y en offrent rarement d'assez 
sensibles pour que le malade s'en plaigne : au reste , 
dans la période dont nous parlons ^ la plupart des 
phénomènes que nous venonsde décrire sont si légers, 
que rarement les malades réclament pour eux les se- 
cours de l'art y et qne souvent ils ne les accusent 
même pas aux personnes qui les entourent. On ne 
parvient à les connaître quelquefois, que lorsque, 
dans la deuxième période , le malade conserve assez 
de raison pour rendre compte de ce qu'il éprouvait 
auparavant. D'ailleurs, comme nous l'avons déjà 
dit y tous les symptômes sont loin d'exister à-la>fois 
chez le même individu y comme on pourra le voir 
par les observations que nous citons. On nous ob<^ 
j cetera que tous les phénomènes, que nous venons 
d'énumérer^ sont aussi les phénomènes précurseurs 
de l'apoplexie : on verra k l'article du diagnostic la 
distinction qu'il convient d'établir, et l'appréciation 
de chacun de ces symptômes. 

Telles sont les altérations que j'ai observées dans 
les organes des sens et de l'intelligence , de la con- 
tractilité et delà sensibilité animales (la vie de rela* 
tion ) pendant cette première péiriode de la maladie. 
J'ai dA m'y ajrrâïer^ et fixer sur elles l'attention du 
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iêctenr, parce qu'elles soût d'une très-liaute impor- 
tance pour le diagnostic. Malheureusement lors« 
qu'on est appelé pour donner des soins à un indi-» 
Tidu attaqué de ramollissement cérébral^ iV est 
presque toujours liors d'état de donner les reii« 
seignemens propres à éclairer le diagnostic, et les 
personnes qui Tentourent ne peuvent suppléer k son 
silence pour les raisons énencées plus haut. 

Les fonctions organiques présentent sonrent aussi 
des dérangemens durant cette période. L'appétit est 
diminué , la soif plus yive; la digestion, est difficile , 
la bouclie est pâteuse , la langue blanclie ; il existe 
de^ nausées , et même des Tomissemens très-abon- 
dans de matières bilieuses , yertes, porracées'i l'é« 
pigastre est sensible à la pression^ ainsi que le reste 
de l'abdomen ; le dévoiement se manifeste dans queU 
ques cas^ la constipation, ou plutôt la paresse du 
rectum , est plus fréquente ; il est rare que dans 
cette période la défécation soit inTolontaire; il n^en 
est pas de même de l'émission de^ urines y que le 
malade a, la plupart de temps, de là peine à retenir ^ 
l'abondance dé cette évacuation est cependant moin-y 
dre que decoutume. Il est assez rare que la respiration 
soit altérée: cependant le malade se plaint quelquefois 
d'étouffer, d'avoir la respiration gênée ; elle est plus 
80uvent*ralentie qu'accélérée, quoique sa gêne se ma- 
nifeste ordinairement par sa vitesse. Le pouls est 
très-variable, rarement la fréquence augmente-t-elle; 
il est parfois développé ; dans certains cas , plus rare 
et plus lemt que dans l'état naturel. Les s/mptômes 
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que peuvent pjésienterle;^ autres Raclions, tell ççm^ç 
V absorption et Vexhalation^ les sécrétions et les eçc^ 
crétions , et la nutrition , n'Qnt rien 4e con^ts^nt , u\, 
de bien digne 4e remarque. fl n*est p^s r^ie qi^te qu^U 
quephlegmasie intense , tUoracliique ou abdominale 
précède le ramollissement cérébral. J'ai vu dans quel- 
ques cas une diatbèse générale inÛampaatoire précé- 
der cette maUdie. To^is les viscères étaient enûani- 
viés ) les pou mons étaient hépatiçés^ les plèvres couver- 
tes de fausses membranes ; le tube digestif enflammé 
dans toute son étencl^e^ etc.; ces derniers^ exemplei| 
6ont rares; il est plus comçai^n de voir les syn\ptôr|ies 
de la deuxième période se montrçr cl^^z un indiyîdu 
qui a été atteint seulement d'une vioieqte entérite, ' 
ou d'une péripneumonie intepse. Je rapporte uji cas 
de celte dernière espèce ; mais j'^i ^é témoin 4*4^ 
fait du premier genre, assez singulier par les cirçon-^ 
stances dont il est accompagné ^ pour en ^qnner ayssi 
le sommaire. ( F'oyez les Ob^^ryatipns.) 

Au reste, les phénomènes que prés.ente^t les or- 
ganesou les fonctjons qui pressent à la yie ii^divi- 
duelle sont bien moins iinportans, que ^eux dç la yifs 
animale , et méritent bien inoif|s de fixer Tf ttentio^ 
du médecin. 

^. ÏI. Deuxième période. Cepen4jaLnt ^ ^Vi^H 
avoir présenté quelquesruns des siçn^s ^op^ 'J???.? 
venons de parler , l'individu affecté du pmolliss.e- 
ment cérébral perd tout-à-coup, ou çr949fll!S?iÇp( 
et d'une manière plus ou moins rapide , Tusag^e àp 
quelqu'un de Siss meipbres, quela|jefois4Xï^eiru)iljg 
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du corps. S-il ^stilebont, ilt6itibe. H arrive même ^ 
- JofM!|;U-irest couché y qo*il tombe de sôh'IîC daiis sa 
ruelle; La plupart du teuips, il né pei'd fiutleineht 
.JODnnJiîssîatiée , il eonservé son intelligence ; mais il 
: A une; pèi^t# ibfibiè à répondre aux questions qu'oa 
iuiadrisBf ei>oe#esl que gardes mouvemens automà-* 
.Uques qu^il Erit entendre qa^l Conçoit. II eàt des cas 
mil Féiat oainateux est parlait, mais ces cas ne sont 
-,fm$ tor^iteaites* Lorsque 3*élàt comateux est survenu 
cdBadt^^^KmpainBr quis la parai jrsie , le malade reprend 
^/<k>BtiBièttéitte»t coMfaibsBiftCe le lendemain de racci-> 
/.•dant'^Ieilevitdtftio peu^j^érimellté ne manque pàa 
de se féliciter du prétendu i(c<e<5èsidë son tnûtemeivt; 
•mais bîrât&t dendtt^àwx àctide^^ reviennent dis* 
'^ipcff eét espoir îllàsoird^ les kymptdmes s'aggravetit 
de nouveau., d^intelKgeneë et lès i fonctions des seûs 
B^aboiîflsemt eirtiéreaientv le^ mrahide tombé dans ila 
'coma par&|t , lès' mëmbk^s'derieniient immobile^ ^ 
iet ilsocôocnbe au >bottt-de quelques, jours , ordinai- 
mèiit du;qiiatnème au quînisième jour , présentait , 
dans le plus grand nombï^de^'cas ,4es sjrtnptôtnes 

Durant te <^ùr8 de 14 rilkiadie, rétiit des membres 
n'ejBt par Uî> mâuîe ché^**:ioùs lés' individus. Le 
plus fréquent e9t;'8an9-côiitriédt(r^' celui deia dinii« 
irat)oik ofa da rabotitî^n'dW k^éontraCfillté/le meiù^ 
bre est plus ou nomns ^psfrhly^éi; ll^eiTt être dans 
*iiiilé:aé9elu«îen^pfirfait0. Léi^ihatÀdè' éprouve fré- 
qucmoreiit'-ddniofe Imaaxbre^'ilffeicté dés engourdis^ 
sénew> ude gfiMto]MsantMrvdéi^'fetAteiilemeni|| 

9- - ^ 
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des.picptemjp«#, ^ofia^es é|an0eisifii# {sillet !(|btil«0rs 
inloléraJble9^^ai^q[iejq^tf^^, ^ujr-t^Ut Jior^sf ift*aii tmudke 
ce m^mbrf. SI j^'éff j)a$ tj^fS;W|:^^ 4'QJ)«4rMlt.B«e 
grande ^0}ii^v^^^nj\e,ç,Qr4^9^iw^^ it^yxnmbitté^^içMé 
maUde» L'ayaj^t-bf^s ^ A4^ /im l^^Was^ le poignet 

iD^^er ,1^ ^mbrie,^ 4^ .pjQsÂ^to» miordlë^cfl et <(giKt 

^ coc^ j^Ih^ raxrc;^ c'/^ Xit^p^wffèUiUilettp^m isfi- 

j^lef iaiUqu0 j^^i^pfAir* . | ..■> >■! 

rJU jface i»e.i)t 4jM« pj^e-w £«tcntèat)ilH)CMskéévW- 
a Ion 4ua)qqe9 ekxopiMM^eidMil: àM» patierotts^4a 
^ dAûlenjT 4^ :t4te:q|il;ew$laît)airiifil la .mastfoaiAaiioiQ 

j^ln^^Mj t8U«l fWKif»fc;m4ase>it>i;stiiito if imw l a Je 
. Iiç^rq^rouvait pa3 |)r^^«te»eift« SioàlttltfUi4«^t 
^q1 .1^ Ten^^t^ |i^ jA.$a^figrai)«i^ ta pciadtiAili ^ 
m^s ^ott^eçj^iaçi^ I^^^et^itoft <^ lu tnoéiijèaie «Jb^- 
tion^ il porte la main reslii^iifei^.^^ttR^ c^gtéitiMt 
)» jLête^ Xl^t.irf];vari{i^f|[^e «WpirMqfieto^ours^ 

à la çarçfjy^ie. Lo»^fifft}^ip4*d^ )e*t daBslaidâlii^^ 
ce 4élire;pfrffi^/^4p()»i>iliMÎiwfaTi<iiiée k)pam- 

_-i Cep^iîldfnJU.ktn^éikè j»'mI ipfts^ «ok ïijrBiptA^e 

1: 0- 
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tmisiiiécmble dèrinteiiigence, un ëiàt ^otttaieux plus 
on moîiis pro&rid; Si Tencéphale est cUtis cet état ^ 
leit^at le partagent ovdinairement) ils deyietineTil 
bèancolDp moinis iengibte« à leurs excttans natureb^ 
et oessent toat*^k^fkit dé Pétre vers leà derniers 
nMMiens tie b maladie. Là tne reste cepenàaot queU 
qa%fois sensible àk lâo^ière^ les pupilles se rés^ 
setvetit à l^approched'une boogie \ H arrive aussi que 
Tcine db et% deux ouvertures est plus dilatée que 
PMtr^) et qu'eDe est même lout^-fait immobile^ 
Lès jren'i soi|t «oitvent fixes ^ imm<^Us) dirigés en ' 
kâal ) k tèta'^attt érdinaRreiiiéttt portée en arriéré. 
L'ouïe devient générakment à^%xi%. 5 )e ne crois pas 
Tavoir vue devenir plus fine^ nonpli^^ que la vuei 
dans cette sec^ade période. Quant an goût et à Todo-^ 
tfSl\ \ti sliihukiis qne Âon^ avontf souvent fait clirigèr 
silr^eèfx>ètit presque tonjon^tiotihé la certitude <le 
letj^dhnlmnlion de sensibilités lia' bottche e^t raré*^ 
nféne éanfôumée ài;ette époqde, inâii plus tard elle ' 
se dévie; \t fàct doit stiivrêle^ tnéMes altérations / 
ih^flt dHBctIe desW assiircr dVnè itianièré positive; ' 
le mallBld^ est soàvént affecté dé carpbdlogie , il 
cbéirdlèli tapj^rôCbé^ ses coûvèttbres'^ il ^eihbie fà-^ ' 
niàsser dés corps' légers répfiitttûà sUr sàcdu%l!é et' 
niiMfeiitemeril satié itttitlfs; ' ' ' ' ' ' ' ^ 

^ <^ sMf est ordWiaïremWil %t?gme/ir^èf l'a^éVit ' 
nWi tesiévires <?t le* dfedfs «bkt îèèbé^'i la ^nftïè* est 
r««ri^àé y-féfttlillée'i gt^êe^j loiî^j*^ blëhlôt 

briittlIre'^fîÉii^nJé^ !Aéii«llt^ Istt d^ttf^fM e^t'^ii^ ' 
vfiir|HktilAet|<^jU^6^r«it^dié}bl^^ 
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efforts considérables pouT avaler, il éprouvé quel-* . 
quefois des convulsions pendant cet acte. On ob-* 
serve dans certains cas des vomissemens abooidans i 
d'alimens d'abord , pnis «dé l)ile; .tes personnes qui 
entourent le malade. disË^nt qalt. a éprouvé une in- « 
digestion» Le ventre doane 9<^yet^t des signes d'une > 
très-vive ^eTi^ibilité ^: parfais il y 'a déjeciion^s invo- 
lontaires dos matières alviiies, mais plus fcéquem-' . 
ment constipation.* Les . urines, s'écliappent plitf 
souvent à J'insu du malade, ainsi que nous l'avons . 
n^é pour Is^ p):en!i|ère: période; la respiration est ; 
souvent gênée. ;Le poules e^t d4n8> quelques cas plus 
fréquent et plus fort que .de cokitume. J « 

Marche de là maladie. 

L*état qtie nous venons -de; -Récrire peqt. rester , 
stationnaire , d|i mpjns^çnappiarence, p^i^a^t nn 
laps d^ temps plus Qu.moinsJpng, apr/ès^fUjoitle mal., 
fait dçs progrè? plus ou, moins rapi4e^j.ji»siq^à .li| , 
mort, terme ordinaire de c^tte funeste ^Hérajtion* . 
D'autresfois les progresse font seiftir dés les ptemi^rs , 
jàurs, et vont toujours croissant jusqv^^^ la t^rmi- . 
Daison;,il est très-raf:ç ,de voir. 4in^inuer les lignes ^ 
de coqia^.çt de; paral^si^.à une ép^qi^ç assez, avaiicécf , 
de .cette affection ; je ne l'ai TV,qw^ttnÇ:^jfi?j(si,îCej<|9i.. 
doitfalrefraT^ieif cp.ç^ PfFW ^^P^ ^^^^MP^^fik^ 
est awîmâj^e. A^^restq 4^^ sjçipjôni^ |aç^îep?| -f/f,, 
tardent paR .àtr#v^J^r-^î-agiE(w^^ie. d^iîqeliH m^Mi^ i 

santé. Il js^i^ltSi n4ftp<ftQW des T^toçtjf\a/$(t, le soir^ 
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clans les cas •où le tnaladé présente quelques autres 
.i(jiii{>t6niies fie phjegmasie. Alors la face rougit, la 
.chaleur atigi^i^nte,, le. pouls se développe , etc. Le 
déci^faituSja^ p^e^q,i|Ç'Cc!astaùimeut lieu sur le dos ou 
sur le c6té paralysé pendant tout le cours de la 
tnaladîér La: scène sfc termidé communément par 
'tous les phénomènes de là' fièvre adynamique. La 
nature qui s'astreint rarement k nos divisions, offre 
dans la ip4ladie dont nous parlons, nourseulement 
la marche aiguë et chronique , ^mais encore toutes 
les nuanqe^ intermédif Ices. On distinguera la marche 
. aiguë eï'poi;rrra prédirez» icrme plus prpmpt ,* lors- 
que les symptômes .mardieront. avec intensité et 
, rapidité. S'ils i^sont . lents ^\ s tationoair es , l'époque fe- 
tale sera plus; élpignée* • > : ^ , » 

, Tels so^l; lei^ phéuQiiièiies que présente la maladie 

,^an$ apn étaj^^ ^i^ip))^: et régulier. Le lei^teur doit 

, être, dé)à jtrfippd d^ > If^t physionomie partiéulière de 

c^ettcaffection^ i'ai';omis ^uelque^ détails qui^ m'ont 

4 paru pe^u important , et ne > devoir qi»'ah>nger inuti- 

, lemei^t cet | écfit^ l^ùur^ rtaxàèei pfais frappant eneote 

ce que ^a^s-v^i^Qini de dipe^^rnous allons citer aoel-- 

, que^ oliscyrTf^tipflft.particuUèileS) offirafnt la maladie 

dans son plus grand éta( de simplicité. Arartidedu 

diagi^ostiç^ Qoys:9ppi?éclQrons Bo^settleMaât lan>va« 

. leur de ç)iiiieu.Q; defe iprittcipàlux symplMn^ar^y niais 

lioi^s /çrqnsi vo4f fMi4ant^a?il/>bon»sfra possible , en 

quoi la maladio dont nous-iraeens l'histoire, diffère 

. desauJ;reâaffettif>As cér Avdes ^uiroi^t avec eUe la plus 

grande ressemblance et avec lesquellesr on poùnûtt 
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]^ Donfendi'e^.Il nous semble utile n^titkioiAS q^ie Ile 
]e<cteur devine poar ainsi direcelie di&tinetieii , Aprièt 
evoic fféÛécht ftur ladeftcrtptiôtirde la maladie régu- 
lière et simpie^ et surleé el»$ert«ttteM AétaiHées, 

Ohserifutïons de Ramollissement dii.cefyeaUf dimê 
les sympiômes ont marché d*w»e maniàtv V^g^r 
liére et simple. 

Marie-rfiBReriàve-iAtif éJif M DàsdentHIe ^ teave 
Moissonet) àgée^e soiiia»le-di]c*âti6; d%ne consUttt-^ 
tion sèche» Âptouif'edefmT^une an d^s ^etigoHrdts:^- 
p{e^s d0Kk% les membins ir^rieïifs. XU sotttattivés 
$an5 cause connue, et ont augmenté &. ti&l poini ,, 
^'iU prbdui^nt une, gène dans les f<xn6ti«tis de ces 
meitJMres^ £a effet ^ DassouviHe tk*âtnè Ibs fàmbes eu 
4»àfffliant) et pactiimliéreiîiiut celle du ïAii gùut^ ; 
f^4^% àu^i lAakiÂ cette^Ià €fae m fâitpafrtieuHèretiretit 
^f «ilir r^g<Hiirdisseiii«ht. L'a^e et' Faulfren^évit jnnkt 
pi^du leur ^ànaàMii«é:,:iaiinakiâe ^ èpvouve de 'U 
douieurUcsifii'enlaapiTCe. Su Ufê ^êj^at^dènt att^X 

ilbn*€k ■'• ' .' : K^i ;.. ' '■■'^'' '"' ■:■ ^'^'i '" '-': 
. M tmmm Ae ^sei ieu«oard>s«^aav f acaîK t^ti^^ 
. l^vWr^i^.flto les/aodk^wenitateà 4^ Mcaladé /ulu 
po^iiA.4M^edila (psma>dakik*fiofei' devieir ^étit avel^' le 
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lÀeU lit rèfkmd tase* dKreflmi^vIfmx fWfôoof ^ W ' 

IMIiltèoit^CÈÎflt* .'O ?'M /'jI toi J«J "j-»i! • »"■. 4>i,i' . ! 

' J>mis\m fÉltmîerlÎ0a»idt|MÎBgâfti6i^»IktintiwflU» 

to§$r4U$iimfM tlfH t^^étAM^ 4i|lt>9«9SAf0M. Ae lïB ]lbft f 

compliquèrent dr f M»lf f 0» fl^Wptti^tt 4 >n ril i l> »n (»^ 

pie y naUement dôulonreai^ constipatiMi^.: fitturii 

qtt^ll|A«fifSfApk^#WifMt|)^#j>iry^«qff%fiêteçjf{^ 
«ij<fl%'«^>^|tii^liï(ii.#^ piMi^foi^ Ib ïiù9h 
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.^Iie.*S;) )dJdéttiTeLiie^]ref>ari^^pIôà^et à\cfttevftgkff-. 

tktff q»cc«4ftiiinp wêAttkf^ftmi-pXnibt *mie ' espèce ' dïa- * 

seiisi]»ilité foptj lieaiariq^klbrj'dSécmbitiiasiir-le dos^ i 

imm^ilitéti|re^ii«oeoqiif^e64aivcorps ^ilartfito est/ 

poKiée eii isfrriièi e)']à face) légèféinent inclinée S^drôltei^» 

1q9j7 Qtt^r t eUtirf cpiiMa^s j «t') nn' ^.pe tp ^tcfUf nés< ^ «a ohàut v> 

les dents rapprochées et les lèvres ouvèiibés^'le^briisr 

eti UesaioftolQ^r^ ^mf&Stiirit^ âléttgés «t teU^ Wi^ttf^^- 

sîticm ^Àe::g€|rde>lA ,mà^àdè', et^ ^u'elte^à cbû^rrép» 

joi^qii'à là moii; «tJé>'iÉ*^pé^W q\ie .loWqu^iwi Vitty^> 

tertioi;is , 'enceî^e'Ji^^obâ ent'-oâ * ^hùé tr^s^dkfiioilement 

desi népoqsek meoniplèuafs , il fa%it élever la rVoix et ré^' 

péteff plâ9ievii*9>fpis 4ainé'itijB question. iAlors«Uâ^ fait > 

ettteHiîàrôîqoéljfuiéfe lAëfé f triais son' éorps ^ôéiîisérW' 

la\nS^ei}fi|dob{litéV'^t^es yeti^côii^stiàim^ëti^ dttJ 

WïïtSîddiît fo&)6iûrs jdiïlgéS'ext b'ajttt.^^^ Jimi-j 11 ,; ■» 

^ LW*6ple'7y^£âieUtiaty âtéi'atiott iiiàrcfu^e des- 

ti^ifHs^&e^ k) f&éè iqui i'^taiieiû t ^jâr lég^éitiêi)rt • & ^ Wi^ 

enifi^<|r>lXafirti{eri«i.cG^tipAti<yB opiniâtre riJdgfré 

les fotmiieil»^^^cffi-)liii> «dttiiii»»W'I<'*ïi5g^t*<^ 'éetî 

L^ *,, «ttp n^âH^dki r4pQhdûit impurs .àj^tMMiU> 

malV^ je* Fengfà^à^ it «i4 M&fttr^k' lai'Wira^ muttàf Vêtt^ 
dPOttdbujloureU1t/<;éWîfïitïi^d^àjft?é^<i^i%^o*<^^>%éte> 
troii du qtiatirfoîs')aWtt^foiccw:^ inièAife ^hi^jf^fli^ 
touteai <^n«ey vlfot la Mémèi p^itibli»%ésslwla«iti^r4^ 
ponse i ^Ue^ thfea^tëttieât «ttvïitlisQn*My'^»Wfl»yî 
popfâ^^ tiftà*«xiu^#é^édaffeiét^'«g^a^lête%^^ly^t»nft«tf^ 
gur le front cl la laissa retomber. Ce ô/l'*Vàltitèillrflfi| 
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^e j}/^Qjaijj|foJ()tçnir çle uouvel|es réppuseç. X'or-- 
gaufi. d^; n^tellîgence semblait étijç .^f *^I§^H .f ^n^, 
rëla t , ^'inê^ie duq^«?»el il ^tail . . TOQ^çiptanéipcnt 

lM^^^a,trp.^^ujo^r$ éc^rteps , .laijgue rooge et sèche, 
Pcjyilfj^ftéqj^ept^ ô9*?*\^ iï^^W**^? iptenmttences 

I<s f 1 3 i;2 flf^ce^srippéej mort le.i5,ApM 1819^^ 
'OdVertuir^'dii ^corpi^ virigt-qubttte Heures après '^ 

Ext Maigreur ^fi^j;^». ^,, ,;^ , . . 

' .?'fft<?tÇ^4%^f???î f^^pîï^, S0U5 le, marteau.. Gou- 
^ele^e^d^saiïjÇ; ^ ^^uçfecf^ jj^ l^ .durei-mère , résul-j 
m^e ]ja j^^|C^i^jare^e,c[pel^oe$?ai$se|iux^ enleyaut 

On jpeut arracher facil^ep^^lja «ççpcxbrMi|e ^ijach-j 

1!?^ içtçiçffp ^fP9}J«qn/f^fjHiRés>pij^<^ ^i^lçhe ^rfroiV,.^.agt 




tft^l.R'!9«i!tffiffi?Pmtf ^«^•^l^^^^^^^^ 



par M.Rostan. I^.fHw?H ^)^Hî f ^^^^^ 

^t cl^iDi|i quatre ppuce8.^^drçoi^féreMp.Ce^ ?li^^*' 
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tion n'étaîl pas eiàctèméht cîtdot)s(iVitV, ëfle^ëtôrr^ 
daît plus en avaîlt 'qu*(ôh «ttrièfè , W occupait pries^^^: 
que toute ïaf ^pktVie vlw èetVea\i qiàï setf^ë plâ^cRêf ^ 
au Teulricule latéral. Celui-ci , ainsi que Tautre^dW^ 
diêàppo^ï; tenftk^ait lîVi'îfëÛ^fe'^étàîfe. OStf c8t^>s 
slrié du b6t^ drpJt offrait 'ililfe^'côïirçfàft'ï^ée^^ô'* ^tff 
prisenfàit pas^dli tôtit C^i kkcbVè Oj^^bt^^'^dti riè^ë'/ 
il n';^ avait aucune àiSérencesèûkiVléShHk^Miim*^ 
s!»f anice. ' I^^ cbhclie o^ti^tte dh .c6té drdi t étiiit éffksi 
le^é^çt d'^V r^raoUisseiucat^ i^Uil é^iCpeu jm^ 
que. On ne pouvait pas j^ega^der le ramollissement 
de rhémisphère droit du cerveau , comme le résultat 
d'un ancien épanchement. i^ô'tl'n^était pas ci^cous* 
crît , et né prîé'séntâit pas'éeité' éââlëur |>àrtieufi^re 
jaunâtre qui* décrié un âncièb éiishiclkétiieûlîl^' i^.o îf 
riVtàit pas 'i^nferniié' âktk' tbife'Viieniljrane, 'second? 
caractère dislinctif du genre d'atféralioÀ^^'iHiVïéi' 
le sujet 'âîe'cJtle'6ï>i^rVÀÏi«a^^ *•' *'^ r. i.:V.'r i:0 

' ïia' totalité <ïti mé'^âMk litt'^^éàA iJtiik 'éàhf 
àii état parfaîtéàSAtiàiti^^ 

cervelet; ' ta^ qûeiie ié% "^ëitk'kiàttg^ë'émK'niiê 
a'e^r^slbn^iyn ms^W^'ihi^kAil^H'm'^^é \ ok 'Wk 
frôiiV^' la tailàî?^àa\is^ïk^^^^ 
trWliayiU^e'hpJ^^^ .a.r.>i[.?r -^z^i 

èrol^^^euitciyel^^Ur^eVÀ^ 

rois dé là' cavité' véutrïcô^fre^^aîuck^'^ ^é ^iar céti 
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mâme^ rétrécissemeafc de cette même caTÂté. QmIi- 
qaes ossifications k la maissance de Taorfee. 

Abdomen^ Membranes nmqaeuses de l'estomao 
très-injectées. , • 

Tous les autres organes étaient parfaitemmit eaittdi 

Leroy ( Geneyiàye ) agé^ de 78 ans 4, liablie I|l 
Salpâiriire depuis plusieurs années; la perte, de la 
vue la forç# dTjr réclamer un asile. Au rapport d# 
ceux c[ui l'ont connue ^ sa santé était d'ordinaire aasea 
heureuse. Dmis Ie« premiers jours de juillet h6a<y;> 
elle commence k se plaindre de pe$€mteur dans la 
tête , elle y éf»rowait quelque cho$e ^qu'elle ne 
poutfait exprimer; elle manifeste à aes procbea, la 
crainte de mourir d'apopleiie. ( On ne peut obtenir 
rien de. plus positif ^ la malade n'étant pas k jnAque 
de répondre aux^ (^u^stions gu'on loi adre^s^e ).. 

Le 21 juillet 1 ftaoy elle est conduite k Tinfirmerii^t 
éproui^ani^ un mal de, téte^ violetèi, sans jpréciaiir 
aùcui^ endroit comme sié|[e spécial des . d<^iilenrs ^ 
lesjreux sont clos ^ la malade étant aveugle ^ ,on,n0 
peut consulter l'éUit des pupilles) le$ traits de la 
face sont altérés , la. bpf^ob*^ est béante^ , la jfnal^de; est ^ 
dans le coma; tout mouvement du c^té.gaucbe eft 
. impossible '^eUe éprouve Je sentim d*on ffA^ 
ponsi^érable fdan^ le flçiea^|>rç S9jj^rj^iii,f;^a flfi^f 

*^ m I ■ ( ■'* V I ■ l u M < M^ w. y >^ i j i^ MM H fl>i iPfiii f i fi pO i y i y wf i 

(1) Observation reeu^ie par Mt* Calmeil 9 (^Me^« 
|^<!«rem»^4eciBeii U 94pf$triëir^ • r 
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■côté,' la respiration est bruyante; Leroy a la cons- 
cience des interrogations qu*oh llii àdiei^se sur son 
état/n^ais éHé né'r^jioiià nullement. ( Quinze sang-- 
sues au cou, lai^emens purgatifs ^^ bàîni de piéiû 
sirtapisés). ' :' ' ' - ' '^ . '• "' -.'<:-•-'■- 

Le aa juillet, inêiae^i^t-,Za ri\ifla4e\pprle le bras 
sain y ïantôi au côté droit de la tête y tantôt vers la 
•rélfion-pricordiafei où les battemeus artériels sont 
'd'ùtfèlbVcë i^eniài'qUal>'Ie ; opJ>ressiôn, pouls ïréq^uent, 
'éleréV {'Saignée générale j bésicaioîre à la niique ). 
* Le !2i4l,' dédubitAîs sur le doà'^ Aat comateux pro- 
'foibd*^ bôiiclie b^âhle saris qu^)n y observe *dé de- 
^îaftîon\ traits de Wfece Àii*éày insensibilité absolue , 
*db cèï2^ghuchë;WcopatïoVi digne de remarqué; ef- 
forts^ répétés' coh^rné pô^r saisir qùèlqu'objet sur sa 
cou^wturiàVld tnaïneSt' portée en tous sens ians la 
tnêkë Srde j fc mâride etiiend cfé qu'on lui dît ; elle 
montire'^^a langue dés qu'on le lui demandeV dlé in- 
ique' de ^a' Ynaih] le côté droit ^dè^ la têtè'coiiimo 
siège dfe ises souÔrianices • elle semble vouloir encore 
iassigfaer ' comme* lieu douloureux la région épîgas- 
tifiqtfe, qu'elle toùcbecoritinuéllement. La peau est 
^resfque f^îdè, lels batlemens du cœur sont ôrài- 
Tiairei^ , la* respiration baléiahté ,' précipitée ; la 
^la^n^iiié' est ébbt'ractéé, rbugé'i épaisse , crevassée*, 
^ètbe ; là ^Ve^feîbn abdominale n'annoticè aucune 
setrfsk^iWd(hiTduréiïsé';'iirînes d'abord rétènuêis^uîâ 
coulant presque sau ydîsi^nthmer. {Sinapism^s aux 
piédp^ ,:: ••^' 'J .1*. -îMî '^' ■' ' -:■ ;y'r<) ',) 

Le 25^ les accidens sohk ag^âyés, inééiisil3îîïi8 
*générale. 
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tç a6, prostration, yàce hippçcratii/ue y , ipeaa 
l^rAI^nt^^ pouls fort, très-fréquent, respiratipiiîplaia- 
tive jjjufécipîlie 5 mort pendant la nuk. . : 

Ouverture du corps. 

LWgane de la respiration se trouve parfaitement 
sain , le coeur flasque, remarquable par la largeur, 
de ses cavités, sur-tout des cavités droites^ les val-^ 
vules aortiques laissent sentir quelques pcnnts d!os- ^ 
siâcation *, Testomac contient en qpantité notable , 
un fluide jaune , dont Taspect est celui de la bile -, 
on aperçoit sur quelques parties de sa muqueuse, 
des plaques rares, de couleur brume. JL^in^stin gi*éie 
prései^te ça et là dçs rétrécissemens , sioa.jaaUl^re «at 
beaucoup diminué dans plusieurs point»;; il est rem* * 
pli d'une mucosité jaune-fojdcé, .yisqu.eus«^ qu'on, 
retrouve encore dans le coepum* {«a J>oëi.e osseuse 
du crâne ouverte , les méninges n'offrent rien à 
remarquer* I^e pourtour dç l'organe . encéphalique 
présent^ une ^spéçe d^, bqnrsqiU^ttre, .due. >pro^ 
battement k .la obaleur de Tatmosph^e ; toute 
la partie gauche du cerV^an coupée soigneuse-^ ' 
n^ent par trançbes jusqu'au ventricule. moyen, est 
saine \ il n*en est pas ^in^i de celle du c6té droite 
à]^g^n^ l!instrua^ent4 péiiélré de, quelqàeslignes la , 
spb^t^qf.^ grise des, circonvolutions du lobe postérieur 
de ce c6lé, qu'on peut apercevoir l'excessif ramol- . 
lissenxent qui y règne ;. pu.. dirait une^ pulp^ ss^ns 
consistance qui. ne ^e soutient plus, et ^i^it-sops )a 
joindre pression duscalpeh La substance blaiicke^ 
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partage éetle altération y qui mè dépasse pas en pro« 
fottdenr le nWeau du réntrictile moyen. La partie 
postérieure du lobe antérieur du même hémispkère 
est visiblement ramollie^' ce n'est qu'à son centre 
qfie la matière cérébrale reprend son aspect acçQu-* 
tômé. Le cervelet n^offre aucune altération. Les nerfi ^ 
optiques sont aplatis ^ dimidués de calibre, atro-^ 
pbiés , d^nn aspect rougeâtré y comparables'i un petit 
tobe artériel , fiVyant rien de semblable au cordon 
biâncbâtre qu'ils représentent ordinairement. 

Obskavàtiou Ill^m (i). . , 

Marie-Thérèse Kiquain , veuve Bîgre , âgée de* 
7S ans^ eatm le nS septembre 1819 , & l*ihfirmerie : 
depuis quatre ou diàq joues, elle se plaignait '^i'if^' 
taurdissemens et d^uh commencement dé pàralf^^ 
siéj ^t qui ne Tempècha point de ^y readte k pied* 
Mais bieatAt les tonembres du côté gs^uche àe paraly* 
«èrent j et la malade éiaii gradueltement arrivée, le 
38 jauviei^ 1 81e ^ k l'état que je vais décrire t 

DétubitiM en supination ; paralysie complète du 
ei^ié gaucbe ; traits de la face tirés \ droite; pointe 
de k langue indinée k gauche. La me coilserve àonJ 
intégrité; les pupilles se contractent fort' peu ;la^ 
pupillevgluche est plus dUaté^ ^ùe là droite. Vôûïm 
est sainte ; la sehsibilité du côté paralysé est tiU peu 

^ ' I. 1..1 ■ «■ . ■ I.... . I I ■■ ^ ■ Il I t I . I I lÉ ■ ' I I ■ 

(-1) Communiquée par MT. iPerrus^înédecitt de là Sal« 
pétrière; reiàu^BUe'pat M: lé Bloiid^ élève interne de 
première <:las8e.' . *. . ' * 
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^minuimf'jnm 0Pn< toi|t-2i-£iit éteinte. £t maladfi 
%e plaint de< IbunniUmhenAl^ dii^ i douUnra dl^ns lot 
«nembrf» pAraijsés^ fMo ilîéproby^é et a'a iiimnl» 
s^iiMÎ^é^ dit-elle ^jMkkih Étal- diaiièto^ XM ib^Qtibn# 
-ftitdléctaalléB peT^ii8mitiiitaottf&.i l# maUde répond 

Tpnteà let aiitrM finictionif ft'exiéoatent m>ft9i#i»t 
-fH' homme éAm VèMi db •éiàtév$ettlemBnt k vett^ 
'^t ie: rMtbm paratjriéff iiuesont iéd M ^ i ptr \e$ mt^if^ 
av ims^ èâins f neilâ nialvdeémjeMi la.:c6n»ct«nQei 

I^M'fléj^raw «pf4t> il Mpnratlttla nne eicarxhe 
'Wl««té{^toM8^dtiiiatr«Nàiy €p»iUib»progi^ ra- 

'È^nûtk ^ kl 9 féftiéf ^' oôiamitaicenBÉA del'âfoim;: 
^knils. preïqa*i|ifpefcèptiiil« , tnimltoeui; ne^prta^ 

tendons , déUt>é , ate. '. 

< llf Qirt le t o. Uytitt , . ideta iienree d« ^ 



Autopsie le i i Jeûner 1 8ao. 

En ditoolun^ les tégmiàenii dq:çr4n#,y n^^us trou* 
Tàmes yis-à-yis Tangle supérieur de roccipital , et 
nn peu plus bas , une ma^àe de tissa cellulaire jau-^ 

-^ J^dhértaée intime jdLea: «nie)«ppe» iMipjbbra^euses 
fidn jo^meate'ià.la jrwàHaid» taiidi^^Mf-\mt $pr }e tr^i- 
ife(^iidfiii.Mluce%4 ^:.^-iHtia./afigle snpén^i^.de 
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quantité âe sérosité litnpîdo ^ non pitfitlIeBie;imltk 
ce qtri nous frappa lé plus alori» y quoique confirmant 
la di^gtioistic? d^ la maladie ^ pe. fut Tf fTaiasemeiH 
subit du kbk çài^neuriàéd'hém\s:pbèté.g^ue\ie dU 
^cerveau. TcM ce lobé /qui conipreuait aussi la ca* 
Tité ancyroïde du i ^ieûti^icufe .la^âl gancbe^ éta^t 
^ebtlVèirti-eu une sorte de pulpe oa:de^boùillie ^ dans 
'4aqu4elle il était îm^pssible dfa iMéhnidli'e'iâeA dVr 
-ganis^é; le t^plribule: igauche était sain^ ainsi que ;1^ 
droite, mâiâ dansllTéparbseiiriide inxÀioii^pbèr^ Cïéi:4- 
bpal droit ,' on remacqua .'ipl^sieucs ^tea^îes^ld'mctens 
épanchemenâ >, i èiion distinctes pèr. ^ : |ipf d^^^ic^ .^ 
la membrane jaune y adhérente à elle-même. Qa re*- 
connut, parolii'jCtfSnfiltérAtiQn^ etitoùjodii^ ^u même 
c6té| un léger inamoili^serilent à la pâriie moyenne 
de la »ubstsiiee,inçdimiiin&,^ lequel s^éjtendait jus- 
qu'à la paroi supérieure du ventricule, i 
On troavai [aussi dans la ! }\artie supérieure de la 
protubérance annulaire^ une ancienne trace d*é- 
pancbement. 

Les atttrdS catitéis ne furent pQs ôurértes. 

Observation iy(i). 

Marie-^ Sd^rtii'e-MargiiiNrite^ Soficbard / âgée de 
^3 aiiis y ma^té^et ay^int des enfiarisy d'un tempéra- 
ment sangbînf,'ià6se2^r]tn«ft «bn^cvméa^, est entrée >à 
Finfirmerie^l^ 1^9 ]anrti^e»-ii&2ét| ^tfiis 'Sentiment n^t 
presque sans mouvement. D'après le rapport dés 

Çi) KecudaKe j^afM. Dëlayfe,Hlilfernede u^'classct. ' 
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per$pnnes qui Tont conduite àrinfinnerie, il parait 
quMie fut atteinte , il y; a dix^-huit mois à-peu-près, 
d'une attaque d'apoplexie -y que cette apoplexie donna 
lieu à une hémiplégie complète du côté gauche | 
que d'abord elle ne pouvait se servir en aucune fa-* 
çon des membres de ce côté, mais que par la suite 
çlle put marcher avec des béquilles, puis avec une 
canne seulement^ puis enfin sans canne, mais d^ua 
pas mai assuré ; d'ailleurs elle voyait 2i peine. 

Le 1^ ou le 18 de ce mois, elle a eu une perte de 
connaissance subite , suivie de l'impossibilité de se 
mouvoir. Conduite à l'infirmerie^ elle est danb l'état 
suivant : elle parait étrangère à tout ce qui se passe 
autour d'elle^ cepm^ant si on lui demande où est 
son mal , elle s^ efforce de porter sa main à la tête, 
elhe essaye aussi de montrer sa langue si on demande 
& la voir. Le décnbitus a lieu sur le dod \ la jambe e( 
ïe bras gauches sont dans une immobilité parfaite^ 
si on les pince , la malade .donne des signes da 

' douleur. La tête est portée en arrière, là face est ani- 
mée , les yeux sont larmoyans, à demi-nclos, les 
lèvres tantôt ouvertes , tantôt fermées^ elles ne sont 

^point écumeuses ; la langue est couterte d'un enduit 
épais , d'un gris noirâtre sur-tout à sa base , elle est 
sèche et crevassée , la bouche e$t visqueuse ; la ma- 
lade demande sans cesse à boire , la déglutition est 
très-difficile', presquMthpossibl^ et accompagnée de 

'toiix et de suffocation occasionnées par l^entréeda 
liquide dans la trachée-artère. Le veùftre parait trèa* 
douloureux, car la moindre ptesdion j détermine 4e 

9. - 3 - 
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vives dotiteurâ^ il est tendu et dur; il n^a p^s ^ 
selles, mais les urines^ ^ont asser abondantes. La re^ 
prratiofï est httxy^tkte -, elle sef fait quelquefois avec 
gôtiftément des joues et soulèvement de toute la 
poitrine : la malade né tôùS^e que lorsqu'elle boit» 
Le pouf$ est firéquent et foirt, hi peau chaude et 
' qaeïqtiéfoiï ûouverte de sueur. 

( Pirescfîptioii. JSfoisSûit délayante y vésicatoirè à 
la nu^ué: l^eux Iwètnèns purgatifs donnés dans 
Vespace de quelques jours , ont un peu soulagé la 
malade. ) Les symptonies out paru s'améliorer, 
mais bientôt ils ont repris une nouvelle vigueur , et 
la mort est arrivée lè 28. 

Oui^erture du Cada\^re. 
- Etat général : rien de particulier. 

Têîe. Le côté droit du cerveau offre un ramollisse- 
ment remarquable occupant le lobule postérieur et 
une partie du moyen, depuis un demi-pouce à-peu- 
]^rès*de Wgrande scissure jusqu'à la circonférence , 
%t depuis le baut du cerreaa jusque prés de la 
ba$e# J)aus le lobule antérieur y au point d'union 
avec le mojen^ et à-pea*près à son centre, se.trou-^ 
yen! les traces d*uu.^aBcien épancbement de la lar- 
geur d'une pièce de trois livves* Il j existe une mem- 
brane 'y lecr ventricules latéraux contiennent un p^li 
de sérosité , le lobe gaucbe n'offre rien. Le cervelet 
eist fiipssi un peu moins consistant à droite qu'à gau« 
cbfl; le pédoncule du cervelet ofSfe au côté gauche, 
.prés de son insertion au pont dci Varole , des tracer 
d'un épanehement ancien. 
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Poitrine. Les poumons sont crépitans et sains, le 
cœur est adhérent au péricarde , à sa pointe \ il est 
volumineux ^ l'épaisseur de ses parois et la capacité 
de ses cavités paraissent être dans un juste rapport, 

jibdomen, L'épiploon gastro-colique et le mésen** 
tère contiennent une grande quantité de graisse 
d'un blanc grisâtre. L'esto^iac est contracté , il est 
vide et n'offre aucune trace éC inflammation. Les 
intestins examinés dans toute leur longueur n'en 
ocrent pas non plus ; Tappareil urinaire est en bon 
état ainsi que celui de la génération ; seulement les 
ovaires sont tout-&>fait atrophiés. 

Ob s ERY ATION V.bie (i). 

La nommée Godet, est arrivée jusqu'à Fâge de 
80 ans y sans avoir éprouvé aucune maladie grave; 
Elle a été réglée à i 8 ans, mariée à 21 ^ et est devenues 
mère de quatre enfans. Les règles se sont ensuite 
supprimées peu-à*pen , et k quarante-quatre ans / 
âge du retour ^ elle jouissait d'une parfidte santé. 

Entrée k la Salpétrière, comme indigente, elle ne 
$*est plainte dans les dernières années que de cette 
incommodité que nos vieilles femmes éprouvent si 
communément pendant les tetnps (cùidé ( asthme ). 
Elle n'est pas sujette aux maux de têifi , et 
tout âgée qu'elle est , elle a conservé le libre , e^xer- 
èice de ses mouvemens , cependant depuis quelques 
itm% elle se sert préféràblèment du bras gauche au 
ht*às droit y ce qi/élle ne Jinsait point a^ant. 

(1) Far U* Bardin 9 élève interne de premjère classc% 

3.. 
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V 

Dans la matinée du 29 juin , après avoir bien passé 
la nuit j elle tomba dans la rudle de son lit pendant 
qu'elle s'habillait. On la transporte à Tinârmerie ^ 
présentant les symptômes suivans : trouble dans les 
fonctions intellectuelles , pas assez marqué cepen- 
dant pour qu'elle ne puisse répondre à quelques- 
unes des questions qu'on lui adresse. Elle se rappelle 
très-bien la circonstance dé sa chute qui a été l'effet 
d'un étourdissement assez violent auquel elle n'était 
pas du tout sujette. // faut l'interroger fortement 
pour (jumelle réponde ; ce n*est qu'ainsi qu'on par^ 
voient 41 fixer son attention^ encore n'acbève-t-elle 
pas toujours ses phrases ; elle ne peut rassembler 
que quelques idées, et si l'on veut la fiiire parler 
plus long-temps, il est facile de voir de l'incohé- 
rence dans ses réponses ^ le bras droit est immobile ; 
la figure est rouge i son pouls plein et fréquent, la 
peau chaude mai3 halitu0usie« La langue rouge est un. 
peu humide ^ ^a pointe et sur ses bords , couverte, 
d'unenduit blanchâtre à sa base. La respiration est 
libre, il n'^xiçte point de toux. L'abdomen nulle- 
ment dpuloureux; constipation. ( Prescription, la 
fang-'S^esaucoly chic, miel suif soude | ^ ^lav^e^ 
meJitpurgat., diète). 

Le, premier juillet, deuxième jour de spn entrée. 
Etat un peu meilleur en apparence ; les réponses 
4e»'A malade paraissent avoir plus de suite ^ il est ua 
peu moins difJScile de fixer son attention. Elle pa-^ 
rait remuer le bras un peu moins difficilement. La 
figure est toujours colorée , le pouls plein et acçélé- 
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ré. Du reste, aucun dérangement dans les antres 
fonctions successivement interrogées (^Saignée de 
deux palettes, Chic»y miely sidf. de soude» ) 

Le 2 , aucune dijflTérence sensible dans les sjmp* 
iàmes. La malade a eu deux selles. 

Le 3 juillet y changement sensible ; langue noire et 
sèche*, désordre très-marqué dans la circulation, 
pouls tantôt lent et irrégulier, tantôt accéléré et in* 
termittent; trouble dans ses idées ^ diarrhée. ( Riz^ 
sirop de gomme ). 

, Le 4, altération des traits de la face; même incohé- 
rence dans les idées ; même fréquence , mêmes irré* 
gularités dans les battemens du pouls; abdomen 
douloureux à la pression exercée un peu fortement \ 
diarrhée. 

Le 5, augmentation des symptômes, et mort le 
6 juillet, septième jour dé son entrée à Tinfirmerie. 
- Ou«^«r&ire. Maigreur. 

Crâne. Epaisseur et consistance ordinaires des 
os; gouttelettes de sang à la surface de la dure-mère -^ 
circonvolutions du cerveau très-marquées; peu de 
sérosité dans les ventricules latéraux ; ramo//me- 
ment des deujç corps striés ; la partie antérieure de 
celui du, côté gauche , présente dans la partielle 
siège du ramollissement , des aréoles jaunâtres ; 
la couche médullaire qui est en rapport avec cette 
partie du cerveau, et qui concourt h former la paroi 
supérieure des ventricules est elle-même ramollie 
d'une manière assez remarquable ; de Tautre côté 
existent quelques traces de ramollissement , mais 
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beaucoup moins sensibles ; le reste du cerreaa offre 
une consistante assez ferme. 

Le cervelet est assez dur*, le lobe gauche présente 
dans son intérieur , an centre même du tronc de 
l'arbre de vie, un point rouge noirâtre^de la grosseur 
d'un pois rond; et renfermé dans une membrane 
distincte. 

Poitrine. Le poumon gaucheprésente dans son lobe 
^périeur les traces manifestes d'une péripneumo^ 
nie chronique \ du côté droit il n^ a ^^ <]aelque« 
adhérences entre les plèvres. Le cœur "est très-gros^ 
le ventricule gauche beaucoup plus large que le 
droit, les parois de celoi<^ci sont beaucoup plus 
épaisses que dans l'état naturel. Quelques plaques 
osseuses à l'orifice aortique et à la crosse de ce vais-» 
seau. 

> Abdomen, Aucune trace d'inflammation dans les 
organes qu'il renferme , la membrane muqueuse de 
l'estomac parait un peu rouge , mais cette routeur 
est bien différente de celle qjoi caractérise une gas«» 
trite. '' 

Observation VLme^i), 

Marie-Jeanne L'Etoffée ^ blanchisseuse ^ âgée de 
soixante-sept ans , d'une •constitution vigoureuse et 
d'un tempérament sanguin, entrée à Tinfirmerie, le 
3p décenibre 18199 avec une suspension complète 
de l'action des sens et de la locomotion , a déjà eu à 

(1) AecaeiUie par Jtt* Grarnier,, élève <^ mé^eoîo^ 
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VAge de trente-six ans une perte de connaissance acr 
compagnée d'une paralysie générale de tous les 
iqemhres ^ qui a duré environ vingt heures. 

.JDepMis ce moment la.malade ressentait par in^ 
tervalles , de vwes douleurs dans le bras droit qui 
se tuméfiait et perdait erp même temps l'usage de * 
tous ses mouvemens» Elle éprouvait aussi de £ré* 
quens étouffeoiens j qu'elle attril^uait ]i une goutta 
remontée. Son remède privilégié était un pédilove 
ainapisé, puis une cuillei:ée d'éllûr qu'elle buvait 
ji^ur le champ. 

Le 3o décembre au soir y ayant eu une njpe avee 
>une de ses compagnes y elle ae coucha eu se plaigivint 
du mal de tête. Le lendemain ^ environ sur le$ 
quatre heures du matin^ aa iîile de service la trouva 
ilans son Ht, dans l'état comateux le plus parfait. 
^ A la visite du 3i décembre , voici les phénomènes 
qu'elle présentait 3 \ 

Face ti és-^in jeotée , peiàu chaude, boudhe fermée, 
rapprochement et immobilité des mâchoires , déca* 
biHis sur le dos. Les pupilles jouissent toujours de 
leurcontractilité ordinaire. 

La malade a entièrement perdu Pusage de la pa- 
role*, cependant elle fait beaucoup d'efforts pouf par- 
ler-, le bras droit et ta jambe du même côté sotit 
complètement paralyséset privés de toute sensibilité. 

La respiration est bruyante et difficile , il n'y a 
point de toux , les crachats sont nuls. La déglutition 
est impossible. (Traitement : Tis»dechiçon miels 
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lai^em, irritant a\^ec mur. de soude , j j; deux si- 
napismes aux jambes. ) 

X.e i.er janvier i8ao , la malade n'offre rien de 
remarquable; on remplace les si napismes par deux 
vésicatoires. 

Le 3 , constipation. Un lavement purgatif. 

Le 4 , escarre comm€|nçante au sacrum ; la con- 
stipation persiste. 

Le 5 et les jours suivans j les traits se décompo- 
sent deplnsen plus , la malade suit des jeux les per- 
sonnes qui viennent la visiter y et paraît les recon- 
naître. 

Le 11 et le 12, Tescarre augmente d'étendue : 
Sommeil profond , depuis les neuf heures du matin 
jnsqu^à trpis heures du soir. 

Le i3, même état \ il s'est manifesté un érysîpèle 
très-intense aux environs du vésicatoire de la jambe 
gauche ; le médecin ordonne de le supprimer. 

Le i4, l'expression de la face est douloureuse, les 
traits en sont effilés , les ailes du nez se rapprochent, 
les yeux ternes et larmoyans paraissent vouloir se 
cacher sous les paupières, la respiration est courte 
et plaintive , une sueur visqueuse mouille le visage; 
enfin l'état de la malade présage i:|ne mort certaine. 

Elle expire le même jour à quatre heures du soir. 

Oûsferture du corps. 

La dure -mère pr(f sente à sa partie antérieure et 
un peu latérale, dans l'endroit correspondant au 
lobe antérieur gauche du cerveau , entre sa face in* 
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terne et la face externe du feuillet de raracKnoïdé 
qui la revêt, un point d'ossification , d*un quArl de 
ligne environ d'épaisseur et deux à trois travers de 
doigt d'étendue. 

Tous les vaisseaux sont gorgés de sang ; la sub* 
stance cérébrale est gelée et très-dure (i) ; elle ne 
présente au premier aspect aucune altération orga- 
nique sensible ; mais après avoir enlevé plusieurs 
couches de Théraisphère gaucbe, on observe un ra- 
mollissement occupant le lobe moyen et une partie 
des lobes antérieur et postérieur. La partie malade, 
d'une couleur jaune-verdàtre^ est séparée de la partie 
saine par une ligne de démarcation bien tranchée, 
d'un blanc grisâtre. Au milieli de ce ramollissement 
il parait exister un ancien épancbement sanguin. Le 
corps strié est de même ramolli , et offre de légères 
traces d'une ancienne apoplexie. Le cervelet injecté 
est dans l'état naturel. 

Tous les autres organes contenus dans les cavités 
splancbniques sont sains. 

Observation VILmc 

La nommée Marie -Thérèse Caudrillier, veuve 
Chenet , presque octogénaire, d'une constitution ro-- 
buste, ayant la poitrine large, la tête volumineuse 
le col court, avait été frappée en 1816, d'une forte 
attaque d'apoplexie. Dans le cours de l'année, elle 
levait éprouvé quelques ressentimens de cette affec- 

(1) Il fait une température de i o degrés — o. 
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tion ; ressentimem qui , au rapport des , témoins^ 
ressemblaient assez ii un étal d'ivresse. Celle femme 
faisait usage de béquilles k cause d'ulcères yarir^ 
queux des jambes* Le 22 septembre 1817, a^au^ 
éprouvé de la . céphalalgie et de rinappétence , 
elle réclama nos secQurs et entra k rin£rmerie. 
On lui prescrivit une simple boisson délayante 
et la diète. Dans la nuit du 22 au ^3, la ma- 
lade éprouva du délire et se leva. Le 23 au ma« 
tin, la face ctait un peu élonnée, mais la ma- 
lacle jouissait de Pintégrilé de tous ses. sens et de sa 
raison, la céphalalgie persistait ainsi que l'inappé- 
tence; il jr avait constipation, le pouls était fébrile 
sans avoir un grand développement , la respiration 
et les autres fonctions étaient à*peu-près daus l'état 
naturel. On continua les délayant auxquels on ajouta 
un lavement émollient.Sur les dix heures du matin^ 
la fille de service s'étant approch e pour lui donner 
à boire , la trouva dans une perte complète de con- 
naissance, sans mouvement ni sentiment. L'élève 
de garde étant appelé, frappé de la rapidité des ac- 
cidens, ne douta pas de l'existence de l'apoplexie; 
(cepeudant eu égard au grand âge- de la malade^ il 
se borna à prescrire les dérivatifs. 

Le 23 au soir, nous vîmes la malade dans Tétat 
le plps complet d'insensibilité ; la face était livide | 
et couverte à*ane sueur froide et visqueuse , les 
traits, étaient décomposés ; la respiration était ster- 
toreuse , le pouls déprimé, la déglutition impossible. 
( Nous nous bornâmes à ajo^uter des Yésicatoires à la 
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prescrîptiDn de l'élève.) La malade passa la nuit 
dans cet état , et expira le lendemain à dix heures. 
Aucune des personnes qui araient tu la malade ne 
douta un seul instant qu'elle ne f&t morte d'une at- 
taque d'apoplexie foudroyante , et qui ne s'attendît 
& trouver un épancbement sanguin considérable. 
Instruit que j'étars , par mon observation antérieure , 
que toutes les prétendues apoplexies . sont loin d'of«- 
frir ce résultat^ malgré i'analoigie de leurs symp* 
tomes , \e fis la remarque aux élèves y et j'insistai sur 
ce que je ne pensais pas que ce cas fût une véritable 
apoplexie *, je me serais cependant rendu à l'avis de 
lous les assistans , sans un seul symptôme qui me fit 
y résister avec opiniâtreté ; je veux parler du délire 
que la malade avait éprouvé la nuit qui précéda son 
attaque : ce seul symptôme me fit croire que cette 
apoplexie pouvait bien n'être qu'une pblegmasie 
aiguë du cerveau ou de ses membranes , ainsi que 
j'en avais récemment rencontré plusieurs exemples. 
X'ouvértùre du cadavre confirma mon opinion. An 
grand étonnement des spectateurs, nous trouvâmes 
en effet, indépendamment des traces d'inflamma- 
tion qu'offrait l'arachnoïde , une fonte pnltacée de 
toute la partie moyenne de l'hémisphère droit. La 
substance corticale était rouge, et nous rencontrâmes 
entré la couche optique et les corps striés, une ca- 
vité revêtue d'une espèce de membrane jaunâtre ^ 
telle qu'elle est décrite dans la Thèse de M. Riobé , 
et contenant environ une aveline de^angcaillé^ d'un 
Çri^ violet > résultat d'un très-ancien épanchemenl^ 
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Nul doute que Tencéphalite n'ait été la cause de la 
mort , et peut-être Tépanch eurent ancien la cause de 
rencéphaliie et des autres accidensau:xquelsla malade 
était sujette. (?ette observation démoiçitre bien claire- 
ment de quelle importance est Tobservation des 
symptômes , et combien il faut fixer son attention sur 
toutes les circonstances qui précèdent ou accompa- 
|[nent les maladies. ' 

CHAPITRE II. 

Description de la Maladie dahs son état simple 
mais anomal. 

Mais il s*en faut que cette affection marcbe con- 
stacnuient avec cette régularité j dans son état de sim- 
plicité même, c'est-à dire, lorsque sa marche n*est 
point entravée par une maladie concomitante , elle 
présente des anomalies singulières qu'il est très-essen- 
tiel de connaître. Ces anomalies répandent , il est vrai , 
beaucoup d'incertitude sur le diagnostic de la maladie, 
et peuvent le reudre même tout-à-fait impossible, 
non que cela tienne , je pense , au vice de l'observa- 
tion , mais à la nature même des symptômes que 
présente le malade. Mais de ce qu^il existe une foule 
de maladies latentes et très-diffîciles à reconnaître 
pour le médecin le plus exercé, il ne s'ensuit pas 
que ces maladies aient été mal observées ; c'est au 
con^traire , une preuve d'une observation plus avan- 
cée que la connaissance de ces exceptions. Enfin , 
pourquoi vouloir que ce qui existe pour la péré- 
pneumonie, la gastrite, l'entérite , la néphrite, l'hé- 
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patite , pour toutes les phlegmasies^ en un mot , 
n'existe pas pour le ramollif sèment cérébral ? Devra* 
t-on se montrer plus exigeant pour les unes que 
pour les autres? Il existe donc des ramoUissemens* 
latens. Il en est qui ne pressentent aucun symptôme,* 
d'autres qui en présentent d'eniièreraent contraires' 
k la maladie régulière, enfin il en existe qui n'en 
présentent qu'un nombre insuffisant pour caractéri- 
ser la maladie (i). Il est des circonstances , par exem- 
ple, où les symptômes précurseurs manquent en- 
tièrement : telles sont les deux observations suivan* 
tes : je dois dire néanmoins , que je crcHS ces cas; 
beaucoup .plus rares qu'ils ne doivent le paraître à 
la plupart des personnes qui ont encore peu vu de; 
ramoUissemens de Tencéphale. Ces personnes songent 
peu à recueillir des renseignemens commémoratifs ^ 
.frappées 4e l'état apoplectique, elles interrogent peu. 
le malade sur son élat antérieur lorsqu'il peut ré« 
pondre encore ; lorsqu'il est dans un bôpital les ren- 
seignemens que peuvent donner les parens man« 
quent complètement par la difficulté où Ton est de 
pouvoir les interroger. Il arrive souvent aussi que le. 
malade , quoique paraissant jouir de toute son intel- 
ligence , a cependant perdu la mémoire de soi^état 
antérieur, et ce n'est que sur le rapport des gens qui* 
l'entourent qu'on 4>btient des éclaîrcissemens pré-> 

^(i) Rien n'étant plus propre à faire connaître ces ^ 
irréguliers que des histoires partîcuUère;i , neui en cite- 
rons un certain noiphre. .. 
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cicttx. Ces caiisea et d'autres , qui j^cuvcnt tn*écliap-i 
per parce que je ne les ai pas observées , expliquent 
assez Tabsence des phénomènes précurseurs dana 
certaines observations. Il peut se faire cependant 
qu'il n'en existe pas, ainsi que delà a lieu dans les 
observations qu'on va voir : 

Observajioit Vlil (i). 

Ramollissement cérébral sans phénomènes 
précurseurs. 

Marie-Thîébaud , yeaye Gourdin , âgée de qua- 
tre-vingt-un ans , est remarquable parla force de^on 
tempérament ; les membres sont robustes , les cavi-» 
tés larges , la figure annonce un âge moins avancé. 
La malade est renommée par sa grande activité , qui 
ne Ta pasabandonnée^métnedepuis plusieurs années^ 
qu'elle a perdu la n)ue \ elle n'a jamais eu , au rap- 
port de ses coùnaissances , d'attaque de. paralysie. 

Le 3o juillet 1820, sans avoir donné aucune 
marque de souffrance, dans la matinée , et les jours 
précédons , M.me Oourdin tomba subitement dans la 
salle des aveugles , resta immobile , sans connais- 
sance', et fut portée à Finfirmerie. A l'arrivée du mé- 
decin , il y avait décubitus • sur le dos, la té^e fixée ^ 
pour un instant, était bientôt portée à droite ou k 
gauche*, elle ne cessait d'élever les bras en tous 
sens , avec une sorte d'agitation ; la main gauche 
éu^ii fans cesse fixée sur le front ^ la droite, du 

(1) Par SI. F.iîa Calmeil. 
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reste trés*mobiIe y ne pouvait dépasser te niteaii dn 
Utenlon ; 4ouGhe*t-on la malade? elle donne des si-» 
gnes de méconteati>meiit;onla pince an bras qui ma^ 
nifestede la gène, elle se relère avec colère , donne 
aîix traits de sa face Teipresston qui indi(|ue le désié 
de là^ vengeance : on lui adresse quelques intetro^ 
gâtions , elle se recueille, semble écouter, et reste 
iiimiobile comme en extase , sans essayer d*afticjiler 
aucune réponse: imposibilité absolue de démêler snr 
son pb^^&ique y si elle comprend lesqnestions qu'on lui 
jlose. La peau est chaude, le pouls fort , très-fréquent ; 
rien de particulier dans les palpitations du coeur, 
'ni dans les phénomènes de la respiration , la poitrine 
r^nne fortement sur tous les points ; constriclion 
des mâchoires ; les arcades dentaires peuvent cepen* 
dant être écartées. La langue est rouge ^ sèche. Là 
pression abdominale ne donne point Tindice de 
dbuleur dans cette partie. Les urines et les selles 
n'ont rien de particulier. ( Vésicaioire à la nuque ^ 
quinze sangsues à Vanks , laidement purgatif). 
(Impossibilité de faire l'application du traitement> 
la malade entre dans des mpuvemens de fureur que 
rien ne peut calmer ^ 6n la maintient par la chemise 
de fi9rc6 ]• 

, Le 3 1, Je calme est revenu; état complet d'im-» 
bécillité; gène i peine plus proitoncée dans le 
bras droit. ( On applique les moyens prescrits la 
^veille y on ajoiae de la crème de tartre dans la 
tisane). 

Le !••< ao&t^ la bouche est complètement tournée 
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à gauche 9 les mouvemens du bras droit soM gèn^fl 
au point qu'à peine il peut éftt;e soulevé de quelques 
pouces ; ceuXj des membi'es inférieurs correspondans 
sou^ ralentis ^ si Ton pince le bras paralysé ^ la dou- 
leur est sentie /mais après un certain, temps ; la ma^r 
lade essaye d'articuler quelques pbrases^ elle portei 
le bras gauche au front. j . . 

Le' â , les accidens précédeng sont beaucoup plus 
prononcés encore; le bras droit ne quitte plus la 
couverture ^ le membre inférieur traîne par terre ï 
qUjand on lève la malade , pour réparer sa couche. 
La déglutition est impossible, les liquides versiés 
dans la bouche restent entre les lèvres. . ; 

Le 3 y immobilité absolue de tout le c6té gauche 
la malade se sert du bras sain pour soulever celui 
. qui ne lui est plus utile. 

Le 5, langue sèche, aride ^ déglutition liulle^ 
prostration, yeux largement ouverts, fixes, traits 
étirés , bouche close , respiration. précipitée , ronfle- 
siens*, la main se porte au front, carphologie, mais 
à des intervalles très « éloignés. Mort pendant la 
nuit. , : ..; 
Ouiierture du corps. 

La conformation extérieure est régulière^ le |>on-^ 
/ mon, libre de toute adhérence^ est sain; le coeur^ 
sans être arugmenté considérablement de volume , a 
ses parois épaisses) ses cavités, les^ gauches. principa- 
lement , sont dilatées, l'estomac ne laisse voir au-t 
cuQ indice d'inflammation antécédente; de. niéme 
pour le duodénum^^ qui contient beaucoup de^bile^ 
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^t dont Taspect annonce quelque ckose clé maladif; , 
h portion iléale de l'intestin grêle , qui correspond 1 
l^otérus ) était , dans plus d'un pied d'étendue , en** 
flammée y presque désorganisée^ reofipiie d une ma- 
tosité rouge foncé; tou^ les autres organes étaieni 
en* bon état , le foie excepté ; son tissu ^ gorgé d'uii 
sang livide y semblait tamolli, comme boUrsodfflé. 

La dure-mère est mince, transparente; iniection 
des autres méninges; le cerveau coupé par tranches j 
laisse voir çà et là des cercles rosés ou jaunâtres ; leû 
deux lobes antérieurs ^ vers leur partie la plus prés 
du frotit y sont soudés , ramollis ; toute la partie du 
lobule droit , la plus extérieure et la plus rapprochée 
dcd parties que nous* venons d'indiquer ^ partageait 
leur état maladif; faltération était sur->tout remar-^ 
quable près son point le plus inférieur : là j Torganè 
était pulpeux^ comme purulent ; les corps striés du 
tnème côté étaient mous. Entre les corps striés du 
fe6té droit et la couche optique voisine , se faisait 
tdir une tache jatine> à la circonférence de laquelle 
%e rendaient des brides en mode de rayons^ comme 
dans les cas de cicatrice ; les ventricules conté^ 
naient peii' de sérosité ; rien de particulier dans lé 
f este de l'organe cérébral ; état accoutumé dès nerf) 
optiques* 

•— Dans les prochains Numéros ^ après le chapi-^ 
trell.in^y nous traiterons dans autant de chapitres 
particuliers : i.o delà maladie dans spn é(at de com-^ 
plkation; a.o de la durée de la maladie; $.0 de sa 

9. * 4 
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fréquence; 4.0 des altérations pàtliologiqaes ; 5.o dé 
la nature de la maladie ; 6.0 de la terminaison et da 
j^rohostic; 7.0 de ses causes-, 8.0 du traitement; 
9.0 en&n , du diagnostic , lequel sera divisé en deux 
sections. Dans la première , nouô apprécierons la va- 
leur de chaque sympt&me/et nous les convertirons 
en signes; et dans la seconde , nous parlerons des 
maladies ^ui peuvent simuler le ramollissement , et 
nous dirons en quoi elles diffèrent de lut 



NOTE 

SUR UNE ÏMPERFOR ATION DE L 'aNUSJ» 

Tar M. Aimé Grima un, docteur en médecines 

JVÎADAME B.**^, âgée de 29 ans , IjmpVatiquè 
et fort délicate , accouclia^ le ^8 janvier 1820 , d*im 
enfant mâle dont Fanus imperforé représentait'- an 
cul-de-sac étroit de la longueur d'un pouce. La mem^ 
brane qui en formait le fojad , après avoir été pencée 
avec la pointe d'un bistouri , livra passage à une pe^-f 
tite quantité de méconium , et me fit )uger que rin> 
testin n'était point interrompu. Voulant néanmoins 
m'en convaincre davantage avec une sonde d'homme^ 
ie reconnus deux routes . dont l'une était bien mani* 
festement le rectum 9 et l'autre , plus' en arrière y 
égalait presque ma sonde en longueur. Cette étrange 
disposition me fit renoncer à l'espérance que in'à-f 
vait fait «çonç^Toir la sortie des matières ^ iainsi 
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qu'aut tentatives que j'avais projettes. L'enfant 
nuitiNirut quelques. joursi,.aprè^. 

Ouifertu,re du corps. ; 

Le rectum, dans cetter |](o|rtiQil q[ui primitive-* 
ment était convertie en cul-de-sac y était en* 
touré par un tissa d'une telle densité , que le scal- 
pel avait peine à lé cou peir. Ensuite il devenait tout- 
à*>coup si dilaté , qu^il occupait presque à lui seul la ' 
cavité du bassin : des gaz y du méconium le disten- 
daient ainsi. Derrière cet intestin \ on apercevait un 
canal long d'environ six pouces, en ayant près d'uu 
demi de diamètre y dont l'extrémité inférieure corn**: , 
muniquait avec le cul-de-sac par une ouverture pe« 
tité et obliqqe,, et djQnt la supérieqre s'étendànt.jus* 
qu^ux lombes^ ne paraissait ^i^oir aucune copdmuni- 
cation. Ce canal , formé de tissu cellulaire > ne conte- 
nait point de liquide. ... 

Rien d'extraordinaire dans Jes voies nrinaires^, 
bien que l'enfant n'eût point uriné j et que la vessie 
fût vide. i 

Cette observation tend. à. prouver qu'avec. la per^ 
foration j des corps dilatans ejt d^s^ soins appropriés 
^ui^ circonstances^ on pourrait peut>^tre remédier 
aux écarts d'orgaoisation an^logii^es & celui %ut il 
est ici fait mentioà> M^s pour, faire cette perfora- 
tion , on devra, ce me semble > toujours avoir égard 
à une sensation particulière transmise.au bout de la 
sonde introduite dans le cul-de-sac , par le méco-r 
nium qui s'y trouve poussé dans les efibrts que fait 
l'enfant pour l'expuUerr Cette sensation , perçue d« 
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cette manière , me paraît an signe certain de la iuni« 
interruption du rectum. 



OBSERVATIONS 

SUR UNE ÉRUPTION PROVOQUEE PAR L* ATTOUCHE- 
MENT DES DÉPOUILLES DE CERTAINES LARVES DE 
LÉPIPOPTERES NOCTURNES ET DE l'ENVELOPPE DE 
LEURS OEUFS; 

Far M. Calmeil. 

Il ft^agit ici de l'aRCTIE queue d'ovy Im. (fiomhyjç 
chrysorrhœa, Fab.) , et du bombyx processionnaire j 
Lat. (fiombjrjrproccssionnea , Fab.) La larve du pre- 
mier- c^t connue par les ravages qu'elle fait éprouver 
aux arbres fruitiers et aux forêts qui , certaines an^- 
nées j Èontj par elle , entièrement dépouillés de leur 
feuillage ; une partie a servi k sa nourriture , l'autre 
M été roulée pour protéger sa chrj-salide. La clienilie 
du second présente & Tobservateur un de ces plié- 
nomènes qui piquent vivement la curiosité j font 
admirer la nature^ et suscitent le désir ardent de 
pénétrer les mœurs des êtres qui sont sortis de ses 
mains. Elle n'est pas rare & Boulogne , à Ville* 
d'Avigiy , sur le tronc des vieux chênes, où elle vit 
en société", protégée par une toile commune. Veut« 
elle sortir ? un individu s'avance seul , deux mar«- 
ebent de front à sa suite ; il y en a trois au troi« 
sième rang /et successivement ils forment une pyra- 
mide qqi se meut de coticert et dans la même direct 
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lion. Lenrs chrysalides sont couvertes d^un four* 
reao) elles sont groupées Tune auprès de l'autre y 
forment de grands cadres en mode de rayons ; on j 
trouve les poils nombreux aont la chenille était cou* 
verte. M. Latreiile nous dit : «e Ces poils , ainsi que 
» ceux de plusieurs insectes, pénètrent dans la 
» peau , occasionnent des démangeaisons assez vives 
^ et des ampoules. » Voici un fiât qui tend à con- 
6rm^r cette assertion : 

Dans le cours de juillet i8ao , Télève C. admirait 
sur une feuille , le' beau duvet dont l'arctie à queue) 
d^or avait couvert ses œufs , écartant avec les doigt*» 
lé tissct qu'il formait. Sous peu d'heures, picole- 
ment douloureux des conjonctives , chaleur et cuis- 

^son insupportables des paupières , du cou , et dés 
côtés de la figure , principalement de la poitrine ^ 
bientôt la peau de ces parties prend une teinte rouge , 
une foule de petites ampoules les couvre; il y a dé- 
mangeaison , chaleur*, tout disparaît le jour qui suit, 
La ào août i8ao, M.C. touche, dilacère le nid du 
bombjrx processionnaire ; presqu'i la minute , ctii«** 

.«on dans Tune et Tautre mains , portée jusqu*Â la 
douleur ; chaleur vive du bras, de la face ; prurit 
par tout 1q corps. Le soir , démangeaisons que rien 
ne peut appaiser; les bras sont couverts de tuber- 
cules durs, volumineux, inégaux, en forme d'au- 
réoles , rouges an pourtour , si rapprochés , qu'un 
léger espace règne à peine dans lenr intervalle. Dans 
la nuit , réveils fréquens , chaleur brûlante , désii^ 
inexprimable de se frotter sur un oorpsrude *, le malade 
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rêve qu'on lui cautérise les bras , qu'on lui enfonce 
des trait$ dans le^^ muscles. Au matin , gonûemeni: 
des mains ^ dés articulàliqns des doigts j sensalion. 
d'un corps étranger sous les tégumens -, tuméfaction 
douloureuse des paiipîèresy yeux laronoyans^ figure ' 
rendue inégale par l'élévation d'une quantité prodi- 
gieuse 4^ tubercules lenticulaires , en tout ^embla^ 
blés à ceux du bras ; mân^e éruptio^n sur le thorax , 
Tabdomen , etc. y marquée plus que partout ver» 
cbaque articulation des ipembres ; mal-aise , attente 
de quelque légère complication. ( Limoiiade, ) Cet 
état persiste cinq à six jours ^ quoique les tuber- 
cules marchent vers la, résolution ; un léger frot-« 
tément suflît pour leur redonner leur volume pri-* 
xnitif. Le dixième jour, leprurijt.et la chaleur se 
laissaient encore sentir; ils ont disparu par l'emploi 
des baiîis froids. 

On ne se croyait pas suffisamment autorisé pour 
accuser le nid du Bombyx processionnaire , lorsqu'il 
y a quelques jours , le même élève eut encore occa- 
sion de le manier , mais avec quelques précautions ; 
les mains furent ensuite lavées dans une eau acidu-* 
lée, Malgré ces précautions . l'éruption se renouvela 
avecles mêmes formes et avec les mêmes circoa<^tan- 
ces que dans l'observation qui précède; le, prurit et 
la chaleur étaient calmés par l'application d'une huile 
douce, La terminaison ne fut pas plus hâtive ; la 
desquamation eut lieu aux mains et aux partie^ 
où le gonflement avait été le plus prononcé. 
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NOTE ADDITIONNELLE 

4I7X OBSERVATIONS SUR LES EFFETS DE l'aTTOU- 
CUEMENT DE CERTAINES CHENILLES ; 

Par Ml Hipp. Cloquet. 

Depuis long-temps dé)a , on sait généralement 
qu'il fant éviter de manier les chenilles velues y 
parce que leurs poils , fins et roides^ se détachent 
facilement, pénètrent dans la peau et s'y <^sseiit, 
ce qui donne lieu h^es démangeaisons fort incom* 

^ modes et assez analogues à Turtication. Quelque^ 
fois la peau du visage est le siège du mal y et alors il 
se déclare >un gonflement érjsipélateur > souvent 
très-considérable , et qui persiste plusieurs jours 
sHLestabandonnéàlui-mâme. Anciennementon$*ima- 
ginait y à tort y que les ampoules qui en résultaient 

. étaient produites par un venin qui se trouvait dans les 
chenilles \ jamais en effet ^disait^n y les chenilles nues 
ne causent le moindre mal. Cependant Amoreux a 
éprouvé au poignet un gonflement avec rougeur con- 
siflérable y pour avoir écrasé, en s'appujant sur une 
fenêtre y la chenille verte du papillon du chou ; et 
Lorrjr rapporte qu'une dame délicate eut le cou et 
la fiance tuméfiés et attaqués d'érysipèle y parce 
qu'une chenille, lui . était tombée sur le cou (i). 
Pans le cours de ses belles expériences y notre célè- 
bi^e Réaumur a souvent été victime de pareils acci^ 

(i ) De morii^ cutancU « page fi i3. 
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4eQ&, et| €n remaaot les cocons des chenilles^ t) 
^ternudit beaucoup et ressentait des douleurs dans 
les yeux, parTefTet des poils qui ToUigeaient dansi 
l'atpiosph^re. 

Les chenilles velues y qu'il est dangereux de ton* 
cher , sont celles des Bomhyx processianea , pj^ 
. thio campa j chrjrsorrha^a , antiqua , caj^a , etc. 
Les chenilles processionnaires ycomn^e il est dit 
4ans le Mémoire précédent , vivent en société sur le 
chêne , et ont été ainsi appelées, parce qu*eHes sor» 
^ent de leur nid le soir et dans un ordre admirable^ 
Celle de la bombyce martre , a été nom,mé IViem- 
sonne ou Vours , k raison des longs poils dont elle est 
entièremeut récouverte ; elle vit sur Portie , la lai- 
tue , Fornie , etc. 

Les^ pythiocampes habitent en société dur les 
pini I dans de grands si^cs de soieblàuche. On ne 
les fencointre que dans les pays où croissent ces. 
arbres , en ItaKe y dans une partie de la Suisse , et 
dans la France mérid,io,nale^ Je les ai observés au«« 
près de Montpellier^ avant la fin de l'hiver , dans les 
plantations de pinus aleppensis, qui environnent 
cette ville* Les anciens les regardaient comme ui^ 
poison tré^-daugereux ^ et la même loi qui condanx^. 
nait & mort les empoisonneurs a vçc la bupreste, dé^ 
crétait une peine semblable contre les personnes qui 
administraient des pythiocampes (i) , et que Ulpiea 

(i) Digest, ad iegem Comçliank^ dc^cariisct v,e-t 
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nomtoait pjrthiocampœ propinatores. Dioséoride 
pensait qu'elles poayaient produire à rintérieor les 
iu»idens les plus graves ^ par Teffet de quelijue Te<» 
nin (1), et Grerin assure que, si on eu avale , elles 
enflamment rarriàre-^boudhe^ rœsopbage et Testo* 
tomaé. Cet e0et dépend de Tirritation mécanique 
que causent les poils dont ces chenilles sont ornées , 
et ue peut pas être comparé à celui des cantka- 
rides^ comme Ta fiiit Dioscoride. Il a beaucoup plut 
de rapport arec le mode d'action des pois k gratter ^ 
dolichos pruriens , Lînn. *, labradia pn^iensf Pair. 

L'irritation que les chenilles velues produisent à 
l'extérieur , se dissipe pair des lotions avec de l'eaa 
tiéde^ du lait ou de l'eau salée. J'ai aussi retiré dé 
lH>ns effets de Teniploi d'une légère solution de sul- 
fate de fer. 

Si le hasard voulait, ce qui est bien difficile , que 
quelqu*un en avalât , on lui administrerait des bois^ 
sons émoUientes et rafraîchissantes^ du lait, des 
émulsiona^ des caïmans , etc. 

Certaines chenilles nues font jaillir, lorsqu'on lel 
inquiète , une liqueur analogue h l'acide des four* 
mis, ott acide acétique. I^yonnet rapporte queU 
chenille d'un sphinx lui vomit sur la main ^ uo suc 
"Vieri, visqueux, et d'une fétidité insupportable j qui 
persista deux jours malgré les lotions les plus eicac^ 
tes (a). La chenille du bombyx vimda seringue ^ 

(1) Lib. m , cap. 55. 

{?) Théologie des InsùcM ^ tome I , page 284^ 
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quand elle est en colère une liqueur particulière* 
par une ouvérttire qu'elle a au-dessous- du corps^ 
entre la tête et la première paire de pattes : cette 
liqueur est.un acide très-actif; elle est claire, trans- 
parente y abondante y contenue dans un réservoir 
spécial. Degeer et Bonnei ont fait des reolierclies h 
ce sujet (i). Le dernier en ayant laissé tomber quel- 
ques gouttes sur sa langue^ ressentit une impression 
analogue à celle du 'plus fort vinaigre. M. le profes- 
«enr Chaussier a trouvé un pareil suc acide auprès 
de Tanus /dans les chrysalides des vers à soie (2)^ 

La cbenilie du cossus ligniperda , qui vit dans le 
tronc des ormes ^ renferme aussi une humeur acre 
et fétide y qui lui imprime an aspect dégo&tant , et 
qui nous empêche de croire qu'elle sqit le véritable 
cossus , que les anciens Romains mangeaient avec 
délices. ; 

Remarquons encore que ceux qui recueillent les 
ceufs des vers à soie, sont tourmentés par la pous- 
sière qui s'élève des ailes des papillons en mouve^ 
ment, Is^quelle pous3ière , formée de petites écaillés, 
pénètre dans le larynx et fait bec^ucoup tousser , si 
Ton n'a la précaution de se placer devant le visage 
un voile de crêpe ou de mousseline (3). 

(1) Mémoires des savans étrangers y 1 1 et IL . 

(3) Mém. dei* Académie de Dijon s 1785 , a."* partie. 

(5) Pour plus de détails voyez l'article Insecte , dans 
le tome XXV du Dictionnaire des Sciences Médicales. — •■ 
J'ai tâché d'y rassembler toutes les particularités qui > 
dans les insectes , peuvent intéresser le médecin. 
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LITTÉRATl>RE MÉDICALE. ' 

SPE CIMEN MED ICUM 

Inaugutale de Hydrope ligaknéntoram uleri, quo*d 

. favénte Deo , ex autoritate Rectoris magnijici 

Hermanni Royaaro, etc., etc.; in Academiâ 

Reno-trajecûnd , publico atque solenni exa- 

mùii sumitdt P. J. Is. de Fremery. 

Dans aixart qui intéresse la santé de l'homme,^ 
il ne saurait j avoir de vérités dénuées d'intérêt. L^s 
découvertes les plus légères, en apparence, doivent 
être recueillies avec empressement lorsqu'elles ont 
été constatées par des observations sufil^antes. Ce 
serait donc avec une vive satisfaction que nous ferions 
connaître à nos lecteurs la thèse que M« de Fré- 
mery a soutenue à Utrecht , pour obtenir le grade 
de docteur en médecine , sur Vhjdropisie d^s liga^ 
inens de la matrice ^ si nous étions pleinement 
convaincus de la vérité de la proposition par laquelle 
il annonce que ce qu'on a pris jusqu'à ce jour pour 
des bydropisies de l'ovaire n'est , en effet , qu'une 
bydropisie des replis du péritoine auxquels on a^ si 
improprement, donné le nom de ligamens de la ma- 
trice. Mais bien que cette opinion ne soit pas pour 
nous parfaitement démontrée^ nous allons néan«* 
moiùs analyser les faits ' sur lesquels s'appuie 
M* Frémery» Dans son préambule, l'auteur au- 



Digitizèâ 



3dby Google 



<îb riTTERÀTITIlB 

nonce que deux raisons l'ont déterminé & prendj^e 
rhydropisie dos ligamens de Tutérus pour sujet de 
sa dissertation *, la première est celle que nous ve* 
nous d'énoncer, c'est-à-dire, qu'on s'est mépris jus- 
qu'à lui sur le siège de cette maladie *, la deuxième, 
c'est que le diagnostic différentiel de l'ascite et de 
l'hydrcpisie enkystée lui a souvent paru fort difficile , 
et a donné lieiji à deç fréquentes erreurs de la part des 
praticiens les plus éclairés. C'eçt ainsi que Woher^ 
heck cinX à l'existence d'une ascite, chez une femme 
qui portait cependant une tumeur sous les fausses 
côtes droites , et ne fut détrompé qu'à l'ouverture 
4n corps. Nous en demandons bien pardon au docteur 
Wolterbeckf mais ce diagnostic n'est pas propre à 
lui faire beaucoup d'honneur. Le docteur Bleubnd, 
professeur d'accouchemens dans laFaculté d'Utrecht , 
n'a pas été plus habile , ou si l'on veut plus heureux , 
dans deux cas rapportés par l'auteur , d'où celui-ci 
conclut que la difficulté du diagnostic est, sans doute, 
fort grande : peut-être nos lecteurs conclneront-ils 
autrement. Quoi qu'il en soit, il est vrai de dire qu'il 
n'est pas toujours facile de distinguer ces deux ma* 
ladies , et l'on doit encourager les efforts des méde* 
Cins qui cherchent à jeter quelques lumières sur 
leur diagnostic (i). La difficulté de ce diagnostic est 

» I I Il I I I II I |ii a^— — 

(i) Nous rappellerons^ ce sujet» que nous avons pu- 
blié dans ce Journal ^ un Mémoire sur un nouveau 
moyen de reconnaître l'ascite de Thydropisie de ToYaircu 
( r^e^le^ Numéro de QovengJire iStiS* ) 
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bien plus grande , d'après Tauteur^ lorsque le siéga 
de l'hydropisie est dans le ligament large de himan 
trice> ce sac membraneux étant susceptible d*aa 
énorme développement. 

Za première partie de la dissertation de M. de 
Frémcry renferme les observations qui l'ont con«* 
duit à sa manière de voir; les trois premières étaient 
inédites , les autres sont puisées dans les oavrages des 
auteurs anciens et modernes. 

Voici la substance de ses observations : 

Dans la premièi^e, il s'agit d'une femme qai por«» 
lait une tumeur dans la partie droite de la région, 
épigastrique {i) f et était affectée d'hjrdropisîe. Ce 
qui fit penser que c'était une ascite consécutive k 
une affection du^foie, comme il arrive souvent. Mais 
^l'ouverture du corps on s'aperçut de Terreur, en 
découvrant une tumeur énorme de l'ovaire droit, airec 
une accumulaUon considérable d^ sérosité dans la 
ligament large de ce câté. On peut voir les détaib 
fort' longs de cette maladie dans la tbèse même da 
M* de Frémerj. 

Dans la seconde observation . il est question d'naa 
dame noble, âgée de çinquante^six ans , a, laquelle 
on avait pratiqué plusiei^rs fois, ia ponction; Ut 
quelle dame portait dans lé bas-ventre une tumeur 
de la grosseur dn poing.Depuis iSoa jusqu'en iSii, 

(2) Où lit dansr Tavànt-propos : Fœmina fuit , qw9 
indutaUorie in dexêrâ epigastrii ragionis partô ia6(h 
rahat; et dans rbiMolre détaillée : Acotdit ruftaiitis 
hunorm hypoeandriodexifû, «ui ot^iêspwii». 
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on pratiqua neuf fois la paracentèse av6c des résuW 
tats plus ou moins avantageux. A la neuvième fois / 
k'faiblesse fut telle qu'elle expira vingt-un jourff 
après Topération* 

A Couverture du cadavi'e , on trouva sous les té- 
gumens communs un sac membraneux très-dense, 
contenant encore de la sérosité sanguinolente , hien 
qcie le trois-quarts eût pénétré dans son intérieur: 
entre le sac et le péritoine il n'y avait pas de liquide* 
'^ Une dissection attentive fit voir que cette tumeur 
était f<>rmée par le ligament large de la matrice, 
dans lequel était contenu Povaire dégénéré et laûg- 
ménté de volume, ayant la grosseur du poing. L!u- 
téi^tis était cancéreux et pesait cinq livres. L'ovaire 
gauche était ialtéré , etc. * 

y ^La troisième observation^ que M. Frémery doit 
au docteur Bleuland, son maître, offre non seule- 
ment 1-hydropisie dont il est question^ mais encore 
hne dégénérescence remarquable de l'épiploon. 
' Une *dame de 54 ans, mère de deux enfans, 
était malade depuis Tâge de quarante-quatre ans ; 
dès-lorâr ses khenstrues coulèrent plus abondam- 
lAexit que de coutume. Ses règles ne se supprimè- 
rent que momentanément j ilsurvint, entre autres 
accidens , de Toedème aux pieds , de la tuméfaction 
au' ventre avec douleur dans le côté droit. D*aîlleurs, 
la malade s'affaiblissait , les urines étaient troubles ^ 
peu abondantes , les selles difficiles. La fluctuation , 
d'abord à peine sensible, le devint bientôt davan^ 
tage y mois la malade reffuta de se soumettre à Foj^ér 
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'léàtloti ju6qa*aa motnent où le ventre acquit mn va<^ 
bimé. considérable , et où elle put sentir elle-même 
la fluctoation* Malgré la faiblesse extrême dei la. ma- 
lade et le peu d'espoir de salut , le docteur* Bleu- 
land,, appelé en consultation , se décida k pratiquer: 
l-opération pour diminuer Uanxiété d^ la malade., 
Le ventre diminua peu , il était, distqàdu par des ta<- 
meurs inégales et dures. Elle s'éteignit bieiit^t après» 
L'ouverture du corps ^Çt voir une. assez ^Rd«^ 
quantité de sérosité ^ couleur de:caféj dans le bas* 
ventre j il existait dansrhjrppcbondre gauçbe un corps 
volumineux eontemant une foule de cellules, ce corps 
comprimait tous lesautr^s viscères. Cette tumeur, qui 
n'adhérait qu^à la graitde courbure; de l'estomac , fut 
reconnue pour réjràploonqni pesait onze livres-L'uté^ 
rn^ étant dégénéré*, l'ovaire gaucbe, très-^os, présen- 
tait la même altération qae l'épiploon. Le ^gament 
large de la matrice étfiit converti en un vaste.sac qtii 
renfermait une humeur noire et trpubjLe. ' • [ 
. M* de Frémery ^ppu^e ensuite i^ dçctcine'sur 
quelques observations tirées des. -auteurs i^ndens. 
Morgagni, Bonet^ et Zwinger lui foiirni^^^nt dçs 
exemples d'ovaires, coatenus dans la poche 4^ l'hy-* ^ 
âropiisieXej|ob«ervati^)isj:iesoi|t pas to^îpurs claires» 
Un. graùîd' nombre :dVuti^s fait$ plus on moins con« 
cluans/ tirés des auteurs anciens et modernes, sont, 
encore apportés à l'appuÂ de sa .proposition } nous 
n'endonncKOns pa^ l'analyse , ces faits n'ét^t pas 
nbuyèaux/, iU prouvent que KL de Frémç.ry a fait cj^ 
nombreuses r€cherchjed. L'auteur se croit en droit df 
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conclure qae dans tons ces cas y Flijdropisié Wéiàii 
fyoint enkystée daiis IWaire^ mais qu^elle avait-^oH 
$îége dans le ligaÉnent large ^ d^où il tire cette con-' 
séquence y que la' plupart de temps on a «néûonnit 
le véritable siège de cette affection v Les personne», 
qui cultivent Tanatomie pathologique ont trop son-^ 
vent rencontré sur Vouaiivs des kystes remplis dd 
sérosité) de toute» lès grosseurs , pour pouvoir ad-& 
mettre cette cdnséquencei L'hydropisie enkystée de 
TovaiVè est vraiment beaucoup plus fréquente que VL(ià 
le petisë M. de Frémery» 

Danâ une seconde partie y Pàuteur déduit des 
corollaires des observations précitées y sur le diagnos-^ 
tic y les carnes^ la naturù et le traitement àe cette 
maladie» 

Parmi lea causfes qtii donnent naissance àJ^bydro^ 
pisiedes ligamenS) M. de Frémery doùne lé pre- 
mier rapg i une inflammation antécédente. Cette 
théorie de 1- inflammation y reconnue comme cau$0 
constante de Ffaydropisie ', est inadmissible pour les 
personne!» -qui ont eu occasion d'observer un grand 
tiombréde ces maladies. On sait ^i en effet ^ que dand 
la majorité des cas d^hydi:k>pisies essentielles oa cOn-< 
séculives ) on ne iren contre aucun signe d*inâ9m-« 
matioh ; ou il faut changer la définition de Finflam^ 
mation, ou il ne faut l'admettre que U où ses signes 
se présentent. Une sont jamais plus. rares que dans 
les hydropisies. On conçoit , qtie d'après cette 
théorie , Fauteur doit naturellement conseiller le 
tiaitement anti-phIogis(ique, les saigtiées^, les sang-t 
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saes ^ etc. Cependant ,,U avoue, qp^^flj, ^ pevi.iT^n 
poir de gpérisoa. Il co^sçille révaciiatioa.,4^ ^^M^ > 
ga^il regarde aussi comice peu .peu, avantageuse^^ il 
recomiDande ^ coofime • |es autres auteurs y les . dion 
i:éti(]\ies y les purgati^^içtlesdjapliprétîqueç. 

. Oiv piewt conçlttjrçi de /ç q quç. nous. venoiijS d<5, dire, 
gue M. de Frépxerj, a trçp généralisé sa. proposi>ioi| 
sur le siège des h jdropisies de ravair^ ; qu'on n^ 
saurait adpiettre avçc ,lai ^jt^ç^^rinfilaimna^ion /est 
toujours la çauçe d(Çj Jt'hydcçpiçie de^ Vg^imenS; djB 
riitérus. r^<jpe ces npi|yeHes .eoii$i§que;nc(?8 Ihérappu^^ 
tiques peuvent être Xun estes ^ e.t qu'après les traî- 
temens débilita^ij^ ^ il i^e con^^.^Ie. que Jes mênief 
moyçns que ses prédéçe^seu^£^^ , . , , . v .^j. ..; .^ 

ObserUati&nlS àliniques , Reùfiérches d^ânatomîé 
pàtholcfgiffù^ jèi ïiocl^ne dé ceitb maladie; par 
L. F. TROûhrÊTy proJfès^éUr dé niédecînâ dùiiquô 
. & tSétèt-lXieU de ^yoii, profesietif d'Orïaiomie 
à rÈcoîe des Èeàux^Arts , m'embr^è de piusieûfS 
Sociétés suivantes. ^ ' ' 

A Lypn, chez les principaux libraires. A Paris , 
chez Méquigno^-]V^arvî&, libraire , rue de l'Ecole 
de Médecine, N.o 3. (vSao.) 

La p^lup^rt des ouvrages de médecine qui ont ét4 
publié^ depuis plusieurs années n'offrent en géi^éral 
9- " 5 
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que des coinpilations plas ou ttioins bien dt^érée^ > 
o& les opinions précédemihènt émiseis sont réunies et 
liées ^ quelque théorie plus ou moins propre k les 
rÀieûnir. Ces écrits y qui surcbàrgent inùtilctnent la 
science, et £aitiguent les lecteurs, sont gébéralem^dt 
mis au jour plut6t pour appk*éndre ad public lé nom 
de leurs auteurs , qne poiir lui faire connaître quel- 
ques Vérités utiles. 

L'bntrage que noiis annonçons ii*é$t pas dé ce 
nombre; Taùteur, ajant eu dé nombteuseà occasions 
d'observer la rage par lui-même , irâ^pbrte les prin- 
cipaux faits qui se soht offerts à lui , examine ce 
qu4b ont dé commun avec ceux que reùférmènt les 
AnnalesdeFart de guérir, et ce qu'4ts présentent dé 
différent ^et en déduit des conséquences presque toibr 
jours justes et quelquefois neuves et piquantes. Son 
livreestà /a/, et ceux même qui ne partageront point 
les opinions qui y sodt émises, le liront avec Tiptérét 
q^u'offre nécessairement iune production, origiof le. , 

Cetot:^vrage est divisé en sept partiesu^ la première 
pQutient rhisleire, des ravages causés par une loi^ye 
enragée, dai^s le départeme,nt de l'Isère, e» 1^17. 
C'est cette circonstance qui a donné lieu aux ob- 
servations de M. TroUiet, et , par suite , à l'ouvrage 
qu'il publie. 

S^r vingt-trois personnes mordues par^cet ani- 
mal, douze entrèrent à l'Hôtel-Dieu de Lyon 
le jour même , on le lendemain. Le plupart étaient 
lilèssées au visage. Les plaies étàièût si étendiies et 
éi profondes , que l'on crut ne pouvoir pas recourir 
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eu cautère actixti j »ans craindre àè miuHei^ d*ùné 
manière effrayante y des malheuf^ux ijui ne ré-^* 
taient déjà 4jue*trop, -Ltt cbttini^iiicatiofi des plaies 
a^ec la cavité dèb nal-tii^s et delà boucKe rendait 
drfficDe et dangereuse Pàp^tication des caîisti^tief 
liquider* ' . • 

- A oette^épo^aë )eé féuMes -périodiques prftnaieàt 
sîtigulfèreibenC tifi fAoyéH nooveavi ^ ràcide-muriati'i* 
que («ygéné'(Clitorfe}:'l*ôtis les malades furent mis à' 
l'usage debe rettfèie^ q^ Alt ^ttipldjré è rextérieur et 
ài'intérijeci^rl Déslir^ges^irehipésdàii? cme dissôtution : 
coiicenrrée de' cette sulistànce fuirent tippKqués deux- 
féis 'par four ^•'ïé*'j>léiéS', dcmt piùsieiiw' furent^ 
catttétisè^ f et tlës Dialad^a jprirent t^Kkqàé jour un«' 
pvn'tè de limoivad^ q^i^igWéàûiwéiiixA gttm^ On n^èki' 
apôintoTatanudiè'^oe^; i^ ''^ ' 

f L'histoire des- pérsoniHM Aôrdcre^^ qvfi 4ont res^ 
tée's : dansrla canipa^ne , es<r expésée suecintteme^é' 
par M. TtôHiktj d'auprès les rapports qu'il a pti-re-^- 
ctieillir.' • : .*; , • 

* tette première pàifîe est terminée par robserra- 
tion de deux ' individus, chez^ l'un desquels ^ ta saî-' 
gnée jusqu'à défaillance , et chez Tautre^ la poudré' 
ècalt&mapïantagé^onï été employées sans suceès. 

• La seconi^é partie est cOtisacrée à^ Texàmen dW* 
lésions ^fiCQtitrées^ danis tes c^dévrés des iiidrtidiis^ 
Di^orts de la rage. ' * ^ 

L'auteur avait pensé ", comm^^onl^i cru générale- 
ment jasq'u'ict, que- fa salive forn&éît la bave écu* 
meuse, qui se répand sqy les I^^#es > dat«s les é»^ 

5.. 
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i^ej^f lyiomens^de 1^ nofl^ladie. Il ^]»v,iit;six individus , 
et ne troqva d^écijra^ dniis la hoi^clie d'aucun d'eux, 
rarrière bpufiîîLft,n'ewL..cftptenait>a«4aY^iitàge : il ne 
tffouva ni, rougeur m gonflement, dans les gkndes 
s^ivaire^ j >iç^ÎP ayant poussé son examen jnscpX'anx 
voies aériennes, il reconnut qu'un mucus éoumeux. 
i^en^|>iisâ^it ]k î partie inÊéri.«ure d^ la traôhée etîes 
bxQac)^es.,^4pnVla ffli€iïAÎ>Jrftï^ i?*te?^w^' présentait nne 
rougeur liigjraarquaW^Pfin^nçk^qïlP.ceUe^ est 

formée dao^ k$ y^fc$s aériennes , e* que delà elle est 
p^uspé© par Uair empiré, daniUbcrtiGh^ jnsques sûr; 
les lèytj^d^s> rnalades. p:#ft§,p(lwsi^Hr;5 fftfts, commua, 
niq^^és autr^pi?, ^ à M Société royale j^e BJédecine et 
àl' Académie ^eçjSpÂenpfif ^^a?:^ quejqne^ sujets our 
veiîl?^pwMor;Ç#gni *^t :p}ps*^»Çs ïft^f^rjnéd^ 
avait de même une mucosité ^wmeiAôdansles voies 
aérienne. W^Tr4)Mi^t,* ei^cwe.olwervé qae quaad 
il^*y.,a qn'!^nine^4'écumev,^ll.e,esJ;.«onAenuet'dans Jesi 
hrpn^^s^, ;^t> seionquejs^.qniantité p^tplu^^râûde, 
elleVéiève jusqu'au milieu de la trachée , ou. même 
jusqu'au larynx. Jl en est de iaÔBip.fle Ja çougenr. La 
maladie semble s'ét^.ndre d^ns^les; ypies aérienn<;s ddi 
bi^^, en haut. ■ r -/••j-j ;•.,:; • 'li. ' ^ -' -"< ^-r 
M. TroUiet ppsjq en. principe > d'apr^.les ouver-b 
ttorBs de$ çaçl^vi;psqn'il ?^iait^ eï d'après. celles q^i- 
sont relatées da,n^:^Mlq«*^^ ouvrages, qu^ks pou- 
mons, gorgés d'un sang noir, sont enjphysémateuxeti 
enflammés. Il pfcn^ qw c'est k c^tte inflammation 
qa'ilfaut lîappwter la donl^nr excessive et la chaleuçj 
brÀtantQ que les malades éprouvent dans le thorax^ 
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depuis la -gorge }u9qti'i Tépigastre ; et que Thorreur 
dés liquider est un signe pathologique de cette in- 
ikmmatioii spécifiq!uê. ; ^ 

^nfiniy l'auteur cherche à ^^^rtuiner* si rinflam- 
^nation occupe lesi divisionki des 'art^es^ bronéhiales 
ou deTartëpe pulmonaire ^ et. conclut que les pre- 
mières sont seules affectées^ Celte conclusion nous 
a paru hasardée , elle n'est d'ailleurs que d'un intérêt 
secondaire. * • 

M. Trblliet a aperçu dans les organes de la cir- 
culation djes lésions noû moins impo'i^tant es; une des 
preihiéres e3t la préseùce de l'air dans le cœur et 
les gros vaisseikuxy les autres sont l'aspeet huileux du 
sang y et sa liquiditév ' 

Quant au cerveau ^ l'auteur ^)ei' a tôûjffurs trouTé' les 
sinus remplis d'un sang noir et liquide. Tpajôuts il 
a TU lé réseau yasculairei de la pie -mère fortement 
injecte , soit sur le cerceau proprement dit, soit'sut 
le cervelet et la moelle épinière ', souvent il a aperçu 
des ecchy m09esou petites tacliês rosées. Il se demande, 
je i^e sais poprqnoî , si ce fluide est sorti au travers des 
vaisseaux exhalansou des pores inorganiques; quel- 
quefois il a rencontré la pie-mère œdémateuse. T«a 
substance du cerveau lui a paru un peu ramollie!', 
elle laissait suinter des gouttelettes sanguines en 
grand nombre, lorsqu'on la divisait avec le 'Scalpel. 
« Il serait difficile , dît M: Troiliet , de voir de plus 
» grandes traces d'inCkimmation , puisque tous Jes 
31 vaisseaux sont gorgés do saûg, que le système 
» capillaiife est trèsf-ibjecté , et qi^e le sang répandu 
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» dans legoellBles de la pie-mère y. fopmB ride nom* 
j^ brie;ase$ taqhes et de nombreuses eCckynioses^plu^ 
» sieurs fois , ajoute-il , j'ai £ût Tautopsiede per^ 
^-sonnes mortes àç plirénésie ou d'encépJnJite^ et 
^ je n^ai pas afterçu^deplus.grandfis ttftcesd'inflaiti^ 
;»i matioiL q^e celles que laisse la rage. » Enfin la di^ 
minution passagère dans la violence des^ acoideui; 
ol^eaus par la saignée prouve, suivant Pauteur, qne 
le cerveau est véritablement le siège d'une inflam- 
mation, bien que le ntème moyen;, répété plus tard, 
devienne sans efret,et qqela saignée jusqu'à défiail- 
lance n'empêche pas que lesmalades ne succombent. 

M. TroUiet n'a jam^tis rencontré de traces d'in^ 
flammation dans le pharynx; à peine a-t4L vu quel^ 
.quefois des tachesr rouges dans l'estomac ou lesia- 
testins« 

Tels $Qnt lies résultats qu'il a obtenus de ^es 're- 
cherches, n nous paraissant , en eux-mêmes, offrii: 
.un haut intérêt, mais npu^ «e Sisrons pas entièrxf- 
xnent de son avis relativemient à la maaiia'e doiit il 
]es envisage. Nous ferons remai^qûer, par .exemple 
que dans l'état actuel de nos connaisganciefi enanacomie 
pathologique , l'injection defs vaisseaux simguips 
dp cerveau et rinflUratioii de la pie-mère ne sont 
pas des traces d^inflammation. Nous devons ajouter 
que si., dans des cas de phrénésie ou d^oéphatite , 
. M. TroUiet n'a pas obsei'vé d'aqtres.lésions , c'îest ij i*'ii 
A.'yaviit chezl^s.sujeta dont il s'a|^i^ inflammation 
ni des ménynges , ni du Qerveau« .i. . ' f ^ 

ta descriptiion générale et' tes .caractères de k 
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rtçe £bQt le sujet de la troisième partie. L'aateur 
se plaint , avec raison ^ que ,1a rage ait été souvent 
confondue par les Auteurs avec rhjdrophobiesponta«» 
née ou sxmptomatiqpe. Delà , nécessité de séparef 
des autres tons les faits de rage bien arérés y et de 
présenter , d'après ces seub faits , la description de 
.cette maladie. 

Le premier signe de la rage se tire de la mors^r^ 
d*un animal enragé. Souvent on a pris un animal Ir^ 
rite , furieux , pour un |uiimal atteint de la rage , et 
les accidens q^i se sont développés chez les person* 
nés qu'il a mordues^ out'été considérés comme appar» 
te^ians Ji cette affection, bien qu^ls fusseut très* 
4ifférens de ceux qui sont produits pay làmorsure d*un 
,lin,imal enragé, et parle virus dépésédans la plaie. 

L^évidence d*nn virus pandtdémontrée k M. TroU 
Uet : ilappuye cette. opinion sur les faits mêmes qu'il 
a observés , it<> de vingt-trois personnes mordue^ 
jpar Ja méine louve , treize.qui sont moi;tes, ont toutes 
^té.mordujçsjmmédia^ement sur la peau, et celles qp/ 
^pnt guéries oi^t,^té mordiiesau travers de leurs vête- 
ment , lesquels , sans ^pute , ont intercepté la baye 
qui est le yébicule du virus \ a.o elles ont toutes 
présenté la même. série de sjmptêmesavant de suc- 
comber. 

S^r quinze m^alades observés par M. Trolliet,sept 

,fu>t éprouvé les premiers i^ccidens du quatorzième 

afi trentième jour; cinq, du trentième au quaran*: 

.tièt^e; deux,. du quarantième an cinquai^tièn^e -, et 

un, après trois mois et demi. Dsois plu^iirs f^its rap^ 
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j^brtfo'pàr le^ làtîtétrrs, l'invasion aurait eu liieu qnel* 
qu)BS lièlil'ès apfès^ l'ac^cîdeut. M. TroUiét Considère 
avec raison' 'ces Yàits coïkme suspects. Mais ne de- 
vrail^il pas fiepdràs'sfeJ: également ceux flans lesquels 
rinvàsiôn ti'à eu îre a tjue long-temps après le terme 
ordinaijrë, iaùboùfrd'titie oii plusieurs années, par 
exemple ? Presque toujours alors une vive' éiiiot ion 
a détéhnipé FinVasion dé là maladie qui semble 
devoir être rappdrlt5e 4 Thydrôpliobié 'spontanée. ' 

On avait avancé *qtiè l'invasion était plus prompte 
quand la ba^e était jportée directement dans la bou- 
che de la personne mordue , parce ique," disait-on*, 
rinfection de la âàliVe était plus prompte. Cette as- 
sertion a été démentie par les faits que M. Trollîet 
a' observés. Un dés individus blésâés à ta lèvre à 
été pris de la rage, à la Vérité , au boiit de quatorze 
jours , mais xin *autte n'en à été atteint que le tren- 
tième ; et ûri autre îque le quarantième. 

L'auteur considère 'i à bon droit, comme fort équi- 
voques les signes pt-écurSeurs dé lai rage qui portent 
seulement sur l'imagination , comme les traintes con- 
tinuelles, la pusillanimité, l'insomniè ètlescris ef- 
frayaiis , etc. , etc. La dbuleur' dans la'éica'trlcé qui 
se tuméfia et deVient livide est un 'àrgt^eplns sûr , 
mais qui n'a été observé que chez un petit nonibre 
des malades traitéis à Ey'oîi. Le^ auteurs' les plus tno- 
dérriès,' qtri décrivent fe tage,*p5lriefit 'éiicore de la 
douleur, dùgoiïfl^erûënt?/ttc là' rupture de la'bicatrice, 
côniniiô* ï)tiénctoiènélf' qnî* J)récéderit''c;/rfiV^^eméwe 
rinvàsioVdé liitààlàVîië; '*'''' ' ' 
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^ cette prciniére période, qui bisse presque tou- 
jours quelques d9utés dans le diagnostic^ succèdent 
des symptômes qui ne laissent plus d'înjoerfrtode sur 
la naturel de la maladie^ Parmi les^mptômres énn^- 
mérës^par les auteurs, oonlmè profpfres kla rage con- 
firmée y Ie&-uns^ se sont montrés chez tocis les mala- 
des traités à Lyon y d'aiitrès cliez quelques-uns seu-^ 
lement} d'autres n'ont été observés chez aucun d'eux. 

Les symptômes qui se sont présentés chez tous les 
malades;, sont le frisson hydrophobiqne , ûtie ardeur 
intérieure, une soif intense; des crachats qui de- 
yiennent continuels , une vive excitation dû cerveaa 
et des organes dés sens -, la frayeùi* , ' fimpossîbilité 
de la déglutition pendant une partie de la maladie , 
des sueurs abondantes. Le dernier jour , un pbuls 
d'abord dur et élevé ^ ensuite petit , irriîgulier et 
faible. . ' * 

Quelques malades! ont présenté les Symptômes 
suivass : Phbrreur potir la lumière tt te bifuit , le 
déliré > l'altératioii delaToix, les* envies de vomir , 
le satyriasis. » 

Dans aucun dés malades' on n'a observe la rup- 
ture spontanée de la cicatrice etl'envie de mordre. 
' La marche de la rage à présenté cette circonstance 
remarquable , que dans le plus grahd nombre dés 
cas , à la fin du premier jour , ou dans le cours du 
second y les ^mptômes hydi^ôphobiq^ues ont^ dimi- 
nué ou cessé' complâtémeftt ; Ijes malades ont pii 
b(»reet manger y mais? après quélqe^és heures^ les 
accidens ont reparu avec une intéa,sit^plii$ grande 
encore. . ' •". 



Digitized 



by Google 



f4 1.1 T T illATirilB 

Xatnorta toujoiicseii lîéii da s^conâTairqtiatriAiDé 
jour. Tous les eas de rage dans lésquèb la mof't^ en 
lîefi be^tr^oqp plus t6t on beaucoup plus tard y doî- 
ycnt Atre considérés coiiiiiie suspects; ils offrent 
communément encore quelqu'éulre eirconstance 
qui prouve ou qui porte fortement à croire qu'ils 
doivent être rapportés Ji u^e affection difietiente* 

Quant & la rage chronique 9t à la i!age faitermitr 
tente , elles ne peuvent être confondues ^ cofûjnç 
le remarque M. Trolliet, avecla m^Udio^qiiki nous 
fxx^npe. 

Voici la définition que l'auteur donne de la rage > 
en enipruntmt quelque x^ose k la plupart de ceus 
qui ont cherché à ^en assigner les caractjères. 

« Hydrophobie contagieuse ( JP« Desauli f Bro^ 
» giani') \ présentant des symptômes .d'excitation 
3» nerveuse {PovteaUj Leroux) y spasmodiques 
» ( Çullen) , et donlopreps ( Tourielle) y et .des 
a» sjrmptÀmes in4an;i<natoires {JBoërhaai^y , xésir 
» dan^ an cerveau fjklorgagni). ^ da9s les. organes 
» de la respiration {Fothergill) \ accompagnés de 
^ tristesse- et de crainte \S.agar) y de trotd>le des 
» fcm^tions de rinteUigenqe {Lihnœus) y et présent- 
^ tant la marche rapide et la terminaison funeste 
» des fièvres malignes ( le professeur Rush. ) » M. 
TroUiet aurait pu trouver dans son propre ionds^ une 
définition beaucoup m^illeure^ et sur-tout li^en plus 
précise y qn» cf^Q qu'il a fiiité ainsi de tontes pièces. 
La quatrième partie de son ou«r|ige est relative k 
l'hydrophobie. symptomatique; il .pense que dans le 
* plus grand nombre de^ cas ^ elle est liée à V^pilop*- 
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$iey Ji ouf fièyre/eoQtiiuid ou iptermUteûte, & i|ae 
plilegmasie da cerveaa , de Testomac, .da plia^ 
xyniL , etc. , etc.: , et il a^met aussi one kjdropbobie 
nerveuse qui n'est pas contagieaae , une hydcopho-. 
})ie qni accompague la grossesse^ etc. , etc. 

La cinquième partie a pour titre ; Du virus de 
la rage, M. Xrolliet a youla conuaUre , par des ré- 
sultats npinériqïies , si , couformément à Topimioii 
générale y la rage est plus commune dans les saisons 
les plus chaudes. et les plus froides ; il- a trouvé' que 
les mois de mars et d'avril étaient ceux dans lesquelf 
il j avait le plus de loups enra|;és *, et que le nombre 
des chiens enragés ét^it plus considérable en^ mai et 
çn septembre , que dans les Autres mois. 

Voici le tableau qu'il a fait, d'après les faits indi- 
qués dans les Mémoires de la Société Aoyale d^ 
Médecine , et dans Tonvrage d'Andry ; 



Mais. 


Loup». 


Chais. 


Chiens. 


Janvier. 


1. 


1. \ 


3- 


Février. 


4. 


1- 


12. 


Mars», 


6- 


»f 


5. 


Avril. . 


6. 


i. 


8. 


Mai 


*• 


*• 


16. 


Juin. 


ai. 


». 


8. 


Juillet. 


. s. 


2. 


i3. 


Août. 


1. 


1» 


8- 


Septembre. 


1. 


1. 


' r4. ' ; 


Octobre. 


», 
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'On a àVanéé' également que la rage ^tait pla$ 
temmané ' dans l6S cHnfiats très^-cKa'u(ï$" et trés- 
froids V mais robservaliori démontré qù*eUe est propre 
au contraire anx climats tempérés'*, oh 'né l'observe 
presque jamais en Asie, en Egjrple, 'dans T Amé- 
rique fiiéridiohale. i " 

Les causes particulières qui déterminent le dére- 
loppemènt primitif de là rage cliez lès animaux , 
nous sont inconnues'. ...... 

La nature du virus qui la Reproduit ^ nous écliappe 
également. • ' • 

Le mode d^action ne peut êti*é apprécié. Dans leis 
théories modernes , on suppose que le ' virùà agit di- 
rectement sar lès nerfs : Ta'ppàtëil des symptômes 
de la rage n'a offert , dit Tautenr /aut médecins de 
nos jours y que des phénomènes nerveux ; d'humo- 
rale quMle était dans lès auteurs anciens /cette ma- 
ladie est devenue toute nerveuse sous la plume des 
écrivains de notre siècle. L'observation , le raisonne- 
ment et l'analogie sont invoqués^ par eux > comme ils 
l'étaient parnos anciens^ en témoignage de leur vieille 
doctrine. S'il est vrai que les anciens ont mérité le re- 
proche de ne voir qu'altérations d'humeurs dans le jeu 
des nerfs , ne méritons-nous pas à notre tou^: celui de 
n'apercevoir que nerfs et troubles nerveux à la place 
de certaines altérations d'humeurs, dans, les. inala- 
dies contagieuses , par exemple ? 

Toutefois , dans .la rage , il ne parait pas quô le 
sang et les autres liquides soient infejctés v la bave 
seule parait receler le virus sécrété par ,U mem- 
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bruiie maqaeuse des rbies aériennes. L'haleine ne 
patrait pas propre % transmettre cette affection. 

Le vi«us< déposé sur la peau intacte est sans ac« 
tioct: beaucoup de faits le démontrent. Il n'est pas 
bien certain que mis en contact avec une membnuitt 
muqueuse 'à son orifice^ il transmette la rage. Eql 
géheraL il • n'agit que quand il est déposé dams une 

.jDaos: l'article où Faclleur rassemblé les faits ^ro- 
preé à> éclairer oes' points de doctrine, il emploie in-' 
distinctement le» mots venin et virus 'comme a^ant 
un nrè»e sén^; il auciéme quelquefois recours aune 
anabgLé.sirpposé^ entre les virus et les venins , pour 
appuyer ou infirmer telle ou telle opinion. Or.^ilja 
uQeigvaikd<e différence* entre le venin- et le ; ivinia^Le 
pi1einier>.est le résultat d'une sécirétioù parfticnliére 
\k tel ou lel àninud^ à la vipère, à quelques iseirpéns , 
à VabeiUe ,* qui lui- est nécessaire comme, moyen 
d'attaque 0[uride; défense, et qui n'est liée i aucune 
disposition motbidev* Le virus , au contraire , soitchejs 
rjiomnie ,:sôit cbes ,les autres aniptaux ,- est too jours 
lié à un état de piakdij&;<il.est leccsnltatd'ipne se*- 
crétièii mèd>id)e'yi(èKlis«t reproduit clieia oetit;efcL qiA il 
est iîboQiiJéjiiaQsâiifjqaè le' vènia n'a p£â ^ette pto- 
priétéi de ! ise> reproduire. 

£[i^(i^itjsinbida;{H:ogn<»tic de la i»ge , l'auteur 
fait qu elqùies) i^eoiàrques qui ne sont pas sans, inlé- 
dit; ;Ou; à de tousitempslcoufidéré les morsures du 
loup'iccmune: pliïs fâcheuses, que celles du thien. 
Cettiî 4i0'éretice t^&VeUë iu cetque le virus du pre-* 
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mier clë ceianimattr serait ^Ic^ actif? CeU n^estJMkâ 
vraisemblable; il est ptos .naturel de croire ^t^e le 
loup s'élaftçant au visage et fiiisatit des niovaiices plus 
prolbtades/Ia eonto^on est'phis:faôilerqu^à lai suité- 
desrnknrsores du ehîen^ qm ne mord' le plus isoowtti' 
(pf^eiSCoèioLUt et au trav^ers destégunieiis..ljes:petite8: 
plaies échajpFpaiit quélqaekis & Tceil deillullividd 
liiordu y ou même du médecin , cette circonstaBoe^ 
pen^ les rendre plus : ficbeusès que ' les' grandes 
plaies qu'on aperçoit ùécèssaifement > et su o le»- 
Celles on porte toujours les moyens conveiuitles. ' 
• La sixième partie eit consao'rée' alù traitoipiffat de 
la. rage; Fauteur le distingue en préservatif et en. 
ouratif. .:...— 

'■L0 tciâiiteinient présa^vatif * consiste ji cialever le 
virais d:é]^05é dans la plaie ^' où à détruire &*l9-fois la r 
partie ifui a rpçu le virus et le virils ilui-inémeié 
' -Cpurir au ruisseau le plnsToisîu:, k la fontaine ou 
a la rivi^e la plus proche^ , hien laver'iarplaie^ bki-» 
gner loing-ittntps la partie mordue > est, aatvaikt Tau-* 
leur ) le^ndejeu le pkis piiiissaut que la itiéd^cîne^aiiE;*' 
en son poutoir^ sa né taèiiie eii excepter le faui< < 

M, Trolltet cite uhoetrta|îuniodd)re'xie Faite iiT^lp* 
ptti.de ccstte opinion^ \^oioi ie^^plu» rennibquuiilé i 
plusieurs personnes mordues par -unioup eitragé , se. 
^ai:rvèrent^'les uiies eut traversaïQittutie riviJwe^ les 
autres en posant sur>un pont. Ces demîéret péi^i^' 
rentdela rage, tandis que les premiéres^quri avaient 
btfigné leurs plaies en forent exemptes^ Suivant V^u^* 
teur , les frictions mprouiidlêi û^^iml préreuulaTage 
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qiii dallas les cas où^ ayant été faites sût la |ilate «He- 
même , elles ont pu enlev^le irittHs ; il sera bon de 
recoarir aux frictions à?ec Tax^itige , le betifre tm 
rhuile y après avoir fait loDg-temps dios iotions afecf 
de Feaa; il ne fendra rèMurtr aux caustiques «fue 
dans les cas ojr lorsqu'on est consulté ^ la plaie est 
déjà cicatrisée, et oà lés lotions sont devenues Inn» 
tiles. ^ 

Nous ne partageons nullement ici Fopinion dé 
M« Tttilliet ) et nous cqnsrSérons comme trés-ftâ^ 
safrdé, disons même très^dângerèikx^ le précepte 
qu*il donne, pans une maladie aussi terriMe que lé' 
rage y proposer de substituer à un traitement sano4 
tienne par Texpérience y et qui réussit nécessabre-* 
iheùt toutes les' fois qu'il est applrquié métbodique^' 
ment ^ nne métbodfe cnrative dont retfet n'est pé^ 
certain > c'«9t a^ir coiatrè les premières ki^ da notre 
art. ' .< - !'"'.■'' : . ^ .' î", ' 

Les'différens remèdes ititéttiés^^j^h>pdiés commet 
pré^rVatifs'^ ipnt tous in'SuffisfiMvib àe sont propo<« 
tés par l'aÂtèur que doihti^'Yàojéns auxiliaires* 
- La rage «ne fois décIsAréé, s^ést constamment ter-^ 
minée parla nobrt. Tous lès thèyens essayés jusqu'ici 
onrt été inutiles. Le malheureux événement arrivé 
^nile département de^risère a donné la triste con*^ 
yictton que Jles moyens récenifuient proposés comme 
. ^édifiqtres, tels' que la .saignée à défaillance, la 
p<Midre à^dlistna plantago y l'acide mnriàlique oxy« 
gêné j sont aussi isftpnissaas contre cette maladie 
que tank d'atilres remèdes préconisés- comme eux , 
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et dontle tei^ps.ayMt d4j& déxnonlré rineffîcacké. 
L'application, de gla[ce supyla.téte ,.de larges sinapis-* 
IQçs et d,<^ non^breux V'ésioatoires siirJes tégumens 
des parties éloigivées y a également été sans succès. 
. Ii*es lésfons obseryée^.par M^TrolUet dans les voies 
aériennes l'ont conduit â présumer que les médica- 
ixKeils^pocté^ sons. forme.de ;yap4^ar;d9n&^ta;.lracliée 
et les bronches auraient peut-être plus d'effet. Il prot-^ 
pese.d'e^sajerrrus^ge.de&.yapeiLirs adoucissantes' et 
aippiatifjnes, de rampiooii^que^du chlore^ deil'hydrd^ 
génie sulfuré. Oii pe de.irrapfts bjçsiter à ^yJî^cptiHr , 
^yec la .circonspection çon;yena]^e,9 lorsque l'ocbasioa 
s'en présentera. . , ; •:::; •! :> ; 

TrQuvera-.t-on un jo»r spécifique «entre là rager 
déclaré^,?: est-il raiso^nabWd'eil ^he^cher on? Il 
serait 2 sans dontei^. .fpyrt difficile d:e répondre k la pre-' 
wèr^'a3iefiUon}.qu5Li^t •iilaiS^çQn4€, ou peut ré-» 
pondre affirmativement. La rage est du nombre des 
n^ladies : prodfiîtes pai« i^ne- l;àiifte, spécifiiijiie v dés 
lors un même, reniède peut :.é(:ri9i applicable ii tons 
les cas ^ il pei;it. ^^^ister^ et l'on^pei^jlrôùYer on 
spécifique contr'elIe.On^^^f^ trouvé. Ion, ooi]^l?e la ay- 
philis , la gale , les fièvres internlitte.iiAes ^ ; parce que 
des causes spécifiquc^s do^nisnjt lieu., aa développe- 
ment de ces maladies. £i(. y^Sn: en chjeroherait'^n 
coptr,e des ipajadies prpduites par dfi eauses variées y 
contre, les pWegmasies, par e9(?m{|le, ^ , ows ; il est 
ri^sonnable de croire qu'on pçH^rra. jçn\^t9^ver nu 
contre la rage , parce qu'ellfi est également due à 
une seule cause. Cuoih.el. . 
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HISTOIRE NATURELLE 

* 

DES MÉdiCAMENS , D£S ALIMEICS ET D^S POIS05S , 

Tirés des trois règnes de là naùaie , classés suiyani, 
les méthodes modernes natutelles les plus exodes f : 
àuec L'indication de leurs propriétés , de leurs 
usages j de leurs qualités nuisibles , et des mofens 
dyremédie'r; leunanalysechimi^pie , leuremploi 
» médical , etc. ; par J. J. VlRET , docteur en me- - 
decine de la Faculté de Paris ^ maître en. Phar^ - 
macie , etc, , e^c. • 

A Paris^ chez^ Rémont et fils, et Féri^ {eilné/ 
libraires. 18^0. * * 

L'histoire natarelle se lie et se rattache , par ua^ 
grand nombre de points^ auxdiiféieates sciences dont, 
l'ensemble constitue la médecine. La plupart dessub-^. 
stances que le médecin emploie pour subvenir aux; 
déràngemens qui ont lieu dans les différentes fonc^ 
lions J sont empruntées aax régnes organiques ou, 
inDrganiques qui composent le domaine de Thi^stoire 
naturelle générale^ 

Il est donc inîportfint , indispensable n^éme y que 
le médecin ait des connaissances suffisantes en bis- 
toire naturelle , pour pouvoir connaître ces. 3Hpstànces 
et les distinguer invadablement les unes 4^ autres*' 
Mais celte science est tellement vaste, que Ton a 
été obligé , pour en faciliter Tétude, ^Q la partager 
en plusieurs branches distinctes, dôpt Tune, qui 
g. 6 
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Iraite-^e rhistotre des animaux y porté le nom de 
zoologie jV^ne auUre^^qpi/ioys fiait copbaîlre la struc- 
ture intérieure, les fonctions des végétaux, ^ reçu 
lé nbfn ae' botanique y une troisième enfin, qui, s'oc- 
ctipanldela conappsitiùn géùérale du globe, de la dis- 
ppsfHsttides massés qilii le composent, de lanature , de 
la;fûrkne des différentes &id^lances minérales, est dé- 
sigittéff sousnIcS nomidégtfc^osie et de minéralogie, 
Ch'dçitne dé ces g^randes divisions, que Ton peut con- 
si4éxec^onune autant dei» sjr^iences distinctes, éxige<la 
coiuaÀflsance d'un, sigcand nombre^e faits , que les 
méditations d'un seul bomme appliqué pendant 
toul,e^a yie.^pe^te seule science^ su£Q§eÀt à peine 
pour en surmonter les difficultés et en embrasser 
Tensemble. Si cette connaissance approfondie des 
productions de là nature étudiées dans leurs détails 
lés plus minutieux est utile au perfectionnement de 
là ptiilosopliie, des sciences, et agrandit les limites 
de Tehtendement humain , ce nVst point d'elle que 
nous avons voulu parler , en disant qu'elle était in- 
dispençaiple au médecin'. IZn effet , il est un autre . 
point de vue sous lequel on peut considérer l'histoire 
naturelle , c'est celui par lequel elle se.rattacbe à la 
médecine. Ainsi la botanique, dans une Fjioie.spé* 
ciaïe , nous fera connaître, l'ensemble des caracl ères 



propres ^^istîpguer les ctifférens végétaux qui nous 
fbur^^sscSl c(es alïmens ^ 4es médicainens ou dès poi- * 
sons. ïl enflera de même des autres branches de l'his- 
toire nati^elle , qui , ainsi considérées sotis leur vé«' 
ïilàLle point ae vue médical, viendront offrir au 
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médecin les substances énergiques et utiles qu^elles 
renferment , isolées y séparées de toutes les autres , 
qu'il lui sera permis de négliger. 

Un traité d'histoire natorêlle médicale, bien ré- 
digé, c'est-'àMlire , qui fit connaître la nature des^ 
différentes substances médicamenteuses, leur ori- 
gine , les caractères qui les distinguent entr*elles , 
leurs qualités physiques et chimiques , les yariétés 
qu'elles peuvent offrir, et enfin les sophistications, 
les altérations diverses que la cupidité et la fraude 
peuvent leur faire subir : le tout rangé dans un 
ordre méthodique , conforme aux progrès des diffé- 
rentes branches des connaissances en histoire natu- 
relle, manquait à la science , et était vivement dé- 
siré. M. Virey vient de publier un ouvrage sur ce 
sujet, et , nous devons l'avouer, le vide qui existait 
dans cette partie nous parait loin d'être rempli , 
comme il nous sera facile de le'prouver en donnant 
une analyse impartiale du nouveau Traité dThistoire 
naturelle des m^dicàmens. 

'En effet, voyons d'abord dans quel esprit et de 
quelle manière devrait être rédigé un bon Traité 
d'histoire naturelle des inédicamens* Une Flore mé- 
dicale nous donne la description complète et dé* 
taillée des végétaux employés en médecine : dans 
un Traité d'histoire naturelle des médicamens , 
les caractères seuls de la partie usitée doivent être 
rapportés en détail; l'essentiel est de faire connaître 
Torigine , là patrie du médicamfent , ses caractères 
physiques et ses qualités chimiques ^ ses principes 
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constituans, et enâa d*indiquer le^ itiayens.de rè-^ 
connidtre sâ pui:eté ou son éiat de falsification ayeo 
des matières étrangèçes.iQUôut.aux propriétés médi- 
cales j.cUés ne.doLvjçnt^.Ôbîe ^qiji'iqdiquées et non 3é- 
V:eIoppées* C'est au praticien, au thérapeu liste seul, 
qu'appartiennent le soin^ la tàohe difficile de nous 
dévelQj>per l'action physiologique que Ifs substances 
médiçamentieuses exercent quand on;Ies metencon-: 
tact avec quçlques-iJnslde nos organes , et les chah- 
gemens , Içs modification^ que cett^tiction détermine 
d^ns les difl^rente9 fonctions de l'économie* Cette 
partie fornie la véritable matière ipédicaleoutbéia-^ 
jieutique médicale, partie essiBn|iell& et fondàmen* 
taie de la ipoédecine , puisque finaleinent, le but det 
celui qui se livre à. cette étude est ,!après avoir rc- , 
connu la najLure d'une maladie , d'y appliquer Jeâre- 
njèdes propres à la guérir ou aumoins à en retarder 
l'issue funeste lorsqu'elle est au-dessus des ressour-. 
ces de Tart. Tels sont l'enchaînement et îa suite 
que , nous concevons entre, la botaioique médicale>^ 
l'histoire naturelle des médicamens et la thérapeu- 
que médicale. . 

^ Examinons maintenant i^ Traité de M^ Virey , et. 
voyons de ♦quelle ra^nièr« il .a été exécuté. Faisons, 
d'abord connaître le plan qr^'il a«uivi. 

Dans une introduction assers loague , l'auteur ^arle, 
successiveqnent d0s 'Couleurs, des odeurs , et de la 
saveur des substatices alimentaires etdes médica- 
mens, il examine l'influence que la diiférence de ces 
qualités physiques ^et chimiijues exerce sur l'action 
et les vi^rtus de ces substances. 
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* M. Virey sépare riiistoîre des médicamens^ de celle 
des alimensy quMl rejette a la fin de son ouvrage. 

Il commencé rhtstoire naturelle des médicamens 
par celle des animaut , qu'il divise en mammifères , 
oiseaux , reptiles , etc. , et indique dans cb'âqtiè 
classe,' ceux qui fournissent quelque produit pour là 
îliérapéutique.' 

Il arrive ensuite k lai vaste classe des végétaux , 
beaucoup plus intéressantie à causé du grand nombfë 
dé médicamens actifs que la thérapeutique y'trotové. 

De toutes les classifications méthodiques proposées 
jusqu'à ce jour, TexpérienciB et le raisotihement oût 
démontré que celle de Juàsieu y qui consiste à rap- 
procher les végétafux les plus voisins par leur organisa- 
tion, en groupes ou familles naturelles ^ méritait la 
préférence à cause des idées d'ensemble et des rhp- 
J)orts qu'elle élablibentrè les drfférens végétauic. C'est 
sur-tout lorsque l'on considère les plantes^ sbufi;' te 
point de vue médical que Ton sent les àvahtages 
et l'excellenéé de cette méthode de classiiBcatioA. Eii 
effet, les plantes réunies dians tine même fathilie' né 
se ressemblent pas seulement * par leurs caractères 
extérieurs , leur organisation intérieure ; mais cette 
ressemblance physique entraine presque constaoî- 
ment l'analogie la plus grande entre les vertuff^et les 
propriétés dont jouissent les plantes d*nn inèrae 
groupe. Nous pourrions citer à l'appui deice^prin^ 
cipe un grand .nombre de Éaits , si cette véiîté n'é- 
tait regardée aujourd'hui comme démontrée "pàitt 
tpns les bons espritSi • 
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M. Vlrcy a donc adopté et suivi. k méthode des 
familles uatuielles de Jussieu y dans l'exposition des 
substances médicamenteuses tirées du régne végétal. 

Permettons-nous maintenant quelques réflexions; 
xiritiques sur certains points de cette partie de Toti- 
trage ^ examiné seulement^ sous le rapport de la 
classification. L'auteur a annoncé dans son titre: que 
les substances étaient classées suivant les méUiodes 
naturelles modernes les plus exa^^tes. Nous allons 
prouver que son ouvrage , loin d'être à la hauteur des 
progrès que la classification a faits y présente au con- 
traire des erreurs impardonnables sous ce rapport. 

Ainsi dans l'introduistion , page 17^ M. Virey dit; 
m Que l'on, m'apporte une petite fleur inconnue du 
» fond des grandes Indes , et que ]j trouve cinq pé* 
j» tales^ cinq étaminesy deux pistils, deuxsemen» 
D ces nues sous le réceptacle , je dirai , etc. , que c'est 
n une ^ Qmbellifèr^e. <t Ce car^ct^re ,est faux , el 
M. Virey est plus habile qu'aucun botaniste y qui^ 
)'en réponds y ne reconnaîtrait jamais une ombelli-r 
fère, dans une plante à 0£i7X pistils : toutes les 
ombellifères y sans exception , n'ont qu'un seul 
PISTIL y terminé , il est vrai , par deux stiies et deux 
stigmates y ce qui probablement auca induit M. Vi-* 
irey en erreur. 

Pages 1 5a et 1 53 , le butomus ombellatus est placé 
dans les joncs , tandis qu'il forme le tjpe de la nou- 
velle famille des ^utomées, I^ v&ratmm est égale* 
ment compté parmi les joncs , ta:ndis que le colchi--^ 
^U9 est rangé parmi les LiliacéeSf erreur beaucoup 
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^us graye ; eàr jaimais aucqa auteur n*a eu ridée de 
le rapprocher des lys , ai de le séparer du venatrum. 
M. Virey cependant ne devrait point ignorer que le 
veratrum et lecolcliique appartiennent à une même 
famille (les Colchicées de Decandolle) y et MM. Pel- 
letier et Caventou, qui ont récemment soumis les 
plantes de cette fiamiiUe k Tanaljse cliimique , font 
remarquer avec sagacité , qu'outre les caractères bon 
taniques qui. ont engagea retirer les éolchîcées des 
^oncs , on peut joindre, encore leurs propriétés énei^- 
{iqoes et délétères y tout-à-fait différentes de celloi 
des plantes de ce dernier groupe. 

Pluslom, page i7a,M. Virey place dans la £ei- 
mille des Folygalées TeupUraise ^ la vérobique et la 
pédiculaire y qui appartiennent à la £Euntlledes Pédi* 
cttlaires. 

Il nous serait facile de i^pporter plusieurs autres 
exemples de ce genre ; mais en toilà, je croi?» assez 
pour faire voir que y dans ce Traité ^ ies substances 
ne sont pas rangées suit^ant les méthodes naturelles 
modernes les plcs exactes. 

Après avoir examiné le plan en général , descendons 
ihaintenant aux deuils et voyons comment chaque 
article y chaque médicament a été traité. 

C'est ici où réellement on ne peut s'empêcher 
de dire que TouVrage est au-dessous de ce que l'on 
a encore fait de plus médiocre-, et s«ur-tout indigne 
de la réputation dont jouit son auteur. Il est difficile 
^c rien concevoir d^ plus mal pensé/ de plus mal 
digéré, et dit en des tetmes moins convenables. Ao 
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lieu àe donner une courte définition de chaque sùb* 
stance^ défaire connaître ses caractères physiques 
et chimiques, sa composition , son origine , en un 
mot dé tracer Fkîstoire naturelle des médicamens , 
M. Virey , sans suivre partout le même ordre et la 
même méthode , sans donner les^ caractères propres k 
£ftire reconnaître chacune des substances dont il 
traite , parle de leurs propriétés imaginaires , ot rap^ 
pot te iusqu'aux contes les plus stbsurdes que les 
anciens ont faits sur leurs vertus cuirativesXe^te>crif. 
tique pourrait paraître sévère , peut-être ïnéme in- 
)uste ,si nous ne transcrivions, au hasard^ quelques^ 
uns des articles de ce prétendu Traité d'histoire na-» 
turelle médicale^ afin de mettre nos lecteurs en état 
de juger par eux-mêmes: i 

» Sceau de Salomon {conifaUariapolygoJiatumyL.) 
» racine vuln^raire^ piT-ON ; ell-e est astringente y 
» PEUT-ÊTRE diurétique (page i5i.) »'^Je demande 
si c^est là' faire Thistoire d'un médicament , en don- 
ner seulement une idée ? 

Voyons l'article qui suit immédiatement cel,ui-là ; 
« Muguet (co7i(^a//ana,mâ/a/i>. 9 L*), fleur$ cépha^ 
» liqùes/ séchées sont sternutatoires ^ tieanent mid*- 
9 tière verte animale (page i5i. ) j* 

; Quel style ! ! 1 quelle méthode pour biçti caracté- 
riser la substance dont <ui parle I Çpnxme celui qui 
a lu ua pareil article en retire 4^ fruit et ;d'instrHqr 
tion 1 

. Voici un autre article d'qne grande profondeur et 
^^r-toiit d'une grande utilité ; ' , > 
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ir Aûdi^osace {androsace inaxima , L. ) très-diu*- 
» rétique, dit-on (page 171. ) 1» 

Maintenant quelle partie de Tandrosace eftt 
employée ? quelle forme a-t-elle? Cela n'occupe pas 
M. Virey. Elle est diurétique, dit-on. 

En voici un autre , non moins remarquable sous le 
rapport du style. 

« Acmelle ( spil0nthus actnella > L. ) , ttç.... est , 
. » dît'On, un puissant diurétique qui guérit de la 
,» pierre et çqniive les flueurs blanches (p. ao5. ) » 
^ Nous craignons d'avoir abusé de la patience de nos 
lectejnrs en leur mettant sous les yeux de pareilles 
rapsodies , mais nous nous y sommes^ vus contraints. 
M. Virey est un bomme fort instruit , dont les con- 
naissances sont très-variées , qui peut-être a écrit 
sur trop de sujets diflerens pour avoir pn exceller dans 
tous , M. Virey , en un. mot , jouit , dans un certain 
public , d'une réputation colossale ; or-, il ne fallait 
.pas se contenter de dire que M. Virey avait fait un 
livre pitoyable, il fallait encore le prouver , il fallait 
sur-tout mettre nos lectears en état de juger eux- 
mêmes l'ouvrage de M. Virey , et c'est que noius 
avons fait en prenant au hasard quelques passages 
de son livre et en les copiant scrupuleusement. 

Aces articles^ essentiellement mauvais pour le fond 
et pour la forme , nous aurions pu ajouter quelques 
autres qui pêcbent contre le bon goàt. Telle est Ja fin 
de l'article Renard, page 109 , où , après avoir parlé 
du cbien et du loup, l'auteur ajoute : « Tous ces 
^ animaux, se flairent au derrière entr*eux, n Jo 
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demande ce qu'une pareille observation a de médi- 
cal , et si elle devrait seulement trouver place dans 
un Traité d'histoire naturelle des médicamens? 

Si maintenant, nous songeons au mérite personnel 
de M. Virey , que nous estimons infininement , et sur- 
tout à sa haute réputation y nous ne craindrons pas 
d'ayouer , qu'il nous parait impossible que M. Virey 
soit Tauteuii: de VHisfairé naturelle des médical 
mens que nou$ avons analysée, et qu'il est plus que 
probable que quelque méchant écrivain a usurpé son 
nom pour mieux en imposer au public. 

AcH. Richard. 



VARIETES. 



— Le 1.8 mai 1820 , anniversaire de la première 
vaccination , les médecins de Bierlin ont célébré , 
comme à l'ordinaire , dans le jardin de la Ménair- 
gerie , une fête en l'honneur de Jenner , que sa dé- 
couverte place au rang des bienfaiteurs de l'huma- 
nité. Après le repas , on à soumis à la Société les 
rapports que les autorités des provinces ont transmis 
sur les vaccinations faites en i8i8 , d'où il résulte 
que, pendant cette année, il y a eu environ' 35o,ooo 
personnes vaccinées dans la monarchie prussienne;^ 

— .M. Scoresby, dans son voyage au PAle* arc^- 
tique , a observé , comme un ifait curieux , que le 
foie de Tours du Groenland est un aliment nuisible 
et même dangereux. Le& marins qui en ont mangé 
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par inadvertance, ont presque toujours clé malades^ 
et plusieurs en sont morts. I/elIet qu'il a pod lit 
chez quelques-uns , a été la chuïe de IVpi- 
derme. C'est un exemple remarqiabie, et peut-être 
unique , des qualités délétères d'une partie d'un 
quadrupède dont la chair» est , du reste, savou* 
reuse et bonne à manger. M. Scoresbj assure, en 
effet , que les muscles de la cuisse de cet ours , sur- 
tout lorsqu'ils ont été dépouillés de leur graisse , ont 
un fumet et une saveur fort agréables (i). 

— C'est être utile à l'art, c'est en rehausser l'hon- 
neur , que de livrer au mépris les bassesses de ceux, 
qui l'exercent , trop heureux si l'ignominie pouvait 
humilier ces malheureux que les lois ne peuvent at- 
teindra (2). C'est bien mériter de la médecine que 
de chercher k la purger des turpitudes qui la dés- 
honorent. Tout homme d'honneur, convaincu de la 
nohlesse de sa profession^ doit mépriser la haine de 
qtielques misérables, doit repousser les conseils de 
la faiblesse, sacrifier son repos , mettre toute sa gloire 
à faire pâlir le vice. 

Qui ne hait pas asses le vice , n^aime pas assez la vertu. 

L*Arétin y d'une plume sanglante , épouvanta 

(1) An Account ofthc Arctic régions s with an his- 
tory and doscription ofthe Nonhcm W4iale ftshery. 
By W. Score$by y Jun , etc- Bdinburgh , i8ao. % vol, 

«j'fiy 'è^ift^j ^^» «Jo&Vf etc. 
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le vice sur les liônes, et rendit les tyrans ses frîbu- 
tairçs : heureux s'il n'eût point terni sa gloire par 
une lionteuse licence! 

La cupidité est de toutes les bassesses^ celle qui 
déshonore le plus tréqueniment le médecin , que 
devrait toujours distinguer le plus généreux désîii- 
téréssement. 

En voici un trait qu'on ne saurait rendre assez 
public. Le Docteur"***, que nous voulons bien ne pas 
désigner à l'indignation publique, est appelé auprès 
d'une dame aflfectée d'un léger cata: rhe bi onchique. 
Le Docteur**''^, qui, nous dit on, a fait avec un 
p'harmacien un marché passablement lucratif, est 
convenu d*^envo^er k ce dernier des ordonnances 
numérotées, afin qu'on ne puisse les prendie ail- 
leurs. Le Docteur*** prescrit donc à sa malade 
l'ordonnance N.o 3. Le pharmacien livre la quantité 
demandée , et reçoit trente - quatre francs pour 
«on salaire. Cette dose prise à peu-prés , la dame, 
qui l'avait trouvée un peu cher, envoie le reste 
chez un autre pharmacien^, et demande qu'on lui 
donne le même médicament h la même dose. Le se- 
cond pharmacien reconnaît les simples, et, î^près 
les avoir bien comparés fleur par fleur , en pèse la 

même quantité , et demande pour son salaire 

Combien?... Huit sousî!! Cétait deux onces d^s 
quatre fleurs pectorales, , . 

— Tout le monde connaît le docteur à VEau 
bleue. Ce médecin aimable et spirituel, le charme du 
beau sexe, l'ornement des salons , et qui aurait pu être 



, Digitized 



by Google 



VARliTÉS. 93 

etlûî dé la médeciae , a éprouvé un léger désagié* 
nl^iit,^'qu€ le» lectt^urs n'apprendront peut-être pas 
san^ sourire. Le docteur Z. s*est beaucoup occupé 
d^jln genre de maladies ^ et s'est acquis une juste 
célébrité 7 et même la confiance de ses confrères. Un 
éldve eu médecine , sans déclarer sa qualité , va ré- 
clamer les conseils du docteur Z. ; entr'autres mojens, 
le docteur Z. conseille à cet élève Tusage de son eau 
bleue , qui ne se trouve que chez un certain phar* 
macien. Le jeune consultant répond au docteur : 
«Je sais, Monsieur , qu'il entre dans celte eau 
» telle et tetlle drogues; vous nous l'avez dit dans vos 
»; leçons *, si vous vouliez seulement me rappeler les 
^j. doses , j'épargnerai la matière colorante, » 
, Nous invitons nos oorrespondans à nous adresser 
tfias les ;tours de passe-passe y toutes les jongleries 
dpnt ils auront connaissance *, tious leur consacrerons 
de temps à autre quelques lignes ; les matériaux se^ 
roht sans doute abondans ^ nous ferons un choix. 

Petite histoire de Magnétisme animal. 

i , . ■ . ■ ' • ■ 

«— M. L. est un magnétiseur fanatique ; il s'ima-» 
g^ine guérir toutes les maladies j M. X. n'est pas 
très-crédule^ et voulant éprouver l'infaillibili lé du 
somnambulisme, il demande à M. L. la permissi<u. 
de lui préseojter mademoiselle *** , jeune personne 
élevée avec le. .plus grand soin , et qui a le malheur > 
d'êlre affectée d'une maladie de bas-ventre qui a 
résisté à tous les moyens de l'art \ les médecins y 
ont renoncé j c^est uae cause digne de M. L. Celui-ci 
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saisit avec transport une si belle occasion de (aitê 
éclater le pouvoir magnétique de sa somnambule ; il 
prend jour, et réunit à cet effet un grand con* 
cours de spectateurs distingués. M. X. arrive avec la 
jeune personne y qu'on met aussitôt en rapport avec 
la somnambule. Après un examen approfondi, M.L* 
demande à la somnambule quelle est la maladie de 
mademoiselle ***. — Cest un amas de sang et d'hu- 
meurs corrompus , putréfiés ,. d'obstructions épou- 
vantables^ un désordre horrible dans le bas-ventre. 
-^Que faut-il faire à madeuioiselle ^** ? — La 
somnambule dicte Tordonnance suivante : 

« Faiies bouillir dans trois pintes d'eau , trois onces 
de son de froment , une poignée de feuilles de ron- 
ces, un gros de fleurs pectorales , pariera braira , 
sassafras , orge perlée, de chaque une once , canne 
de Provence une demi-dnce , racine de persil un gros ^ 
cosses de fèves une poignée ; faites réduire de moitié, 
passez par un linge , et faites rebouillir avec six 
onces de miel ; vous écumerez ; on laissera bouillir 
dix minutes : on en prendra un verre de deux en 
deux heures pendant vingt jours. » 

Alors M. X. ne pouvant y tenir plus long*temps , 
s'écrie : Tout cela est fort beau et sans doute fort 
bon ; il n'y a qu'une petite difficulté -, c'est que mU" 
demoiselle est ma femme ^ qu'elle est grosse d« 
cinq mois , et qu'elle se porte fort bien. 
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Bibliographie française. 

— Monographie historiqqe et médicale de la 
Fièvre jauaè des Antilles , et Recherches physio^ 
logiques sur les lois du développement et de la 
propagation de cette maladie pestilentielle , lues à 
l'Académie royale des Sciences de Tlnstitut de 
f^rance , dans ses séances du 6 décembre iSig, 
17 avri' et 19 juin 1 820 , par AL Moreau de Jonnès^ 
chevalier des Ordres royaux de Saint- Louis et de la 
la Légion-d'Honneur, chef d'escadron au corps royal 
d'Etat-Major, correspondant de TAcadémie royale 
des Sciences de Tlnstitut de France , des Sociétés 
Philoinatique , Philotechnique , Vétéravienne , de 
la Faculté de Médecine de Paris , de la Société Mé- 
dicale d'Emulation, du Cercle JVfédîcal , etc., elc. 
TJa vol. i«-8.o A Paris , chez-Migneret , imprimeur- 
libraire, rue du Dragon , N.o ao j Béchet, libraire , 
place de l'Ecole de Médecine; Crevot, libraire, rue 
de l'Ecole de Médecine, N.,o n k 1 3. Prix, 5 fr. 
5o cent. , et 6 fr. 75 cent,, franc déport, par la poste* 

— Recherches sur les véritables causes des ma- 
ladies appelées typhus , Ou de la non-contagiou des 
maladies typhoïdes ; par M. M, Lassis , docteur en 
médecine de la Faculté de Paris , ai;io en médecia 
des armées , et ancien médecin en chef de l'hôpital 
de Nemours , membre-correspondant de la Société 
de la Faculté de Médecine de Paris , et de la Sooiélé 
nîïnéralogique dé Jéna. A Paris , chez Méquignon- 
Marvis I libraire , rue de TEcole de Médecine j^ 
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N.o 3. Prix, 4 fr. ^o cent. , et 5 fr* So^ceiit. i franc de 
port , par la poste. 

' —De la Stérilité de Fhomme et de la femme , et 
des moyens d*y remédier*, par V. Mondât, méde- 
cin» etc. Un vol. 1/1-12. A Paris, chez Migneret , 
imprimeur-libraire, ruef du Dragon, Nio 20 , F. S. G. ; 
Gabon 'y libraire , place de TEcole de Médecine ; 
l'Auteur, rue Saint-Antoine , N.o 218. Prix , 2 fr. ,^ 
et 2 fr. 5o cent. , franc de port , par la poste. 

BlBLI^OGRAPHIÏ ETRANGERE. 

— Mémoire sur les Fongus médullaire et béma- 
todes, par J. P. Maunoir, de Genève , professeur, etc. 

Pueris senîhusque nocehit. 

. /w-8.0 , Genève , 1820. 

— V. Kurn , Sul modo di trattamenio neiV am- 
putazione, /;i-8.o , fig. Vienne, 1820. 

' — J. Nep. Ringseis , De Doctrind Hippocra^ 
tieâ et Brownianâ inter se consentiente et mutuà 
se ejcplente Tentamen. — JÊdidît et prcefaXus est 
doctor Andraeaâ Roesrbland. Norimberg» , 1819. 

— John Mason Good ', A Phjsiôlcfgical system 
cfnosology y'whith a correctad and simplified no-- 
menclature, /7*-8-o, London ,1817. 
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DE MÉDECINE, CHIRURGIE, 

PHARMACIE, etc. 

OCTOBRE i8ao. 
RECHERCHES 

SUR UNE MALADIE ENCORE PEU CONNUE QUI A 
REÇU LE KOm' de Rui mollisse me NT DIT 
CERFEJir } 

Par L..N RosTAir* 



Suite du chapitre II. Description de la maladim 
dans son état simple , mais anomal» 

Observation IX.e (i). 

Ramollissement du cerveau sans phénomènes pré* 
curseurs. 

JVIargueritê Tellier, âgée de $oitante-neuf ans, 
entrée à l*infirq[ier;ie.,te,:i^ .mç^i ilÔao ^ pouruneaf- 
fection catarrliale ^égére , perdit subitement con- 
naissshice , le i a juin , yefs les onzts heures et. demi 
• ' . ■ - ■ ^ ■ n * 

(i) Communiquée par M. Ferrus , médecin de la Sal- 
pëttière; recueillie par M* Leblond> élève interne dt 
première classe. 

9" 3- 
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du matin. On observait une derai-heure après Tae- 
cident : 

Perte copipli^le dç q)q|naîçs|ince , a}>oUtion de la 
motilité et de la sensibilité y sut- tout du côté gauche ; 
pâleur de la fa€ç -, légjère déviation de la bouchera 
droite; contraction des pupilles. Respiratioa fré- 
quente, difficile; pouls diu*, fréquefpt, assez régulier. 

( Prescription de douze sangsues au col ; lape- 
meut-pupgatifi tisane }axative. ) 

Pendant dix' jours naémes symptômes. 

Le 3i3 juin , on réapplique les sangsues. On con^ 
tinue les lapetnens et la tisane laxatipe. 

Jj^s JQufs suivans y on met un ^vésicatoire à la 
nuque , et des sinapisrnes aux pieds. 

Le 2^ juin , le pouls a diminué de fréquence et 
de force \ la reài[>iration est revenue à son rythme 
naturel. La paralysie des membres du côté gauche 
<fÂt. iKMiipIète ; tBâe^gibîlité géuérale^ de la peau , 
sur-tout du cÀttt gaucHe. La langue s^ncHne à droite. 
Les pupilles jpi^t rQ6^eq:é^^\ l«e^ fac*?âtéb intellectuel- 
les paraissent de jour en jp^ir rey^pif ^, Mhjç éUt 
naturel. La malade reconnaît les personnes qui l'en- 
tourent ; elle paraît comprendre les questions q«'on 
hii alvesse-, elte- y^ répond même cïeux ou trois mots 
raiscomablqs ; «aais la suiéè de ses réponses est îniu- 
-toHigfUe. La malade ne rend ses excrémiens que lors- 
«qu'on la p^ce sur le bassin. EHe a une légère exco- 
r iation aux tégumens du coccyx. 
' Le 2è^ Jttîn, langue séché et nôirs\tre , ventrfî rçs? 
Swrré. ^ Pihilei de quinquina et' de rhubg^viç.^ 
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£e 8 juillet , langue très-noire et tiés-séche; dJU- 
tatioQ de la pupille gauche. Dévoiement qui dux:e 
depuis cinq à six jours. 

Les jours suivans , affaiblissement progressif; faci* 
lité encore moindre à articuler quelques paroles.Eta^ 
fuligineux de la bouche et de la langue. Persistance 
du dévotement. IPouls petit^ misérable. La respiration 
n^est pas lésée d'une mauiéfe notable. 

La malade meurt , le i8 juillet 182^ y à minuit. 

( 
Oafetiure dwcùrps , le iko juilhu 

Etat général d^émaciatiott. La peau est jaune et ter« 
reose. La pupilte gauche est diTatéé. Tout l^intériauc 
de )â bouche est reedurert d^une couche Fuligineuse^ 

Les membranes du cenreaii étaient très-pâles -, cet 
organe ) exsimifié avec stoin , présenté un ramollisse'* 
meni de Ùwtl te tube moyen de V hémisphère' droit, Ce 
r&midltt»emeiif semblait formé d^u^ne pulpe d'hantant 
ttiotns consistante qu'on approchait ducentre, desorte 
qù\)n^eÂt pu le regarder comme un épanchement 
pulpeux, si les pti^dis eussent été eHes-mémes 
plus solides. Ce ramoWîssemcnt était limité en de- 
dans parla|i^oi dl2 vétitricftHèttroit, non altérée; 
eodeliorsrjks^drcentotutionfl? cétébi^fes étaiîent af- 
faissées, diJPuentes ^ ^our ainsi dire , patcc que 1er 
tafiftollisseraent ^Vtenàaît ^usqu^i là substance cor- 
ticaië; Les ventricule» coritcnàictit fort péù de séro- 
sité j celle qui exi&ttiil^ dans le ventriîcuîe droit était 
trouble et légèrement floconneuse. Le reste du cer-* 
:f eau était sain , quoique très-mou. 
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Adhérences pulmonaires du côté, droit. Dans le 
lobe moyen du poumon droit , on trouva un tuber- 
cule ënlyslé de la grossseur d'une petite noix. La 
partie supérieure et le bord postérieur du môme 
poumon présentaient une altération particulière. Le 
poumon gàucbè^ engoué à sa partie postérieure , 
contenait quelijdes tu!bercules vers la racine. Le cœur^ 
très-petit', était pâle et facile à déchirer. Le foie 
était jaune et mollasse. La vésicule était très-disten- 
due par de la bile. 

Les au treli organes àbdominakcLfurent ti'ouvéséains. 

"^ota. LfafTectia» qui causa la mort Je. cette ma- 
lade, ne fut annoncée par aucun sji^ptôaie prieur* 
seur. Lorsque la malade eut repris .quelque conaais- 
sançe , interrogée sur le siège de jses douleurs ,. elle 
portait Içiinain ù.la partie l(itéral^ droite de la 
tête \ et lorsqu^on lui demanda , à. plusiie^rs réprises , 
si elle éprouvait quelques df)uleurs dans le&imem* 
bres, quoiqu'elle parût parfaitement comprendre 
cette question , elle répondit lonjpurs négativement. 
-^ Ces deuiL observations , quoiqi^e privées des phé^ 
norpè^çs pjrécurseurs et offrant quelques irrégulari- 
tés, présentent cepjeudant quçlque^, §ignes pi-opres 
a faire reconnaître .la. mAladiç» {.eur^narçhe âur-jLout 
me paraît frappante^ , ; : .. . ' i 

L'bistoiie 4e I9, npiladie de Jeanne PinoUe , teAY* 
Perôt,, qu'on valiriç , est rien^urquable , par la.diffi-t 
culte où nous ponsi sq^me^s t|X)uvés.> les preniiers 
jours , de fixcjr le siège de ra^ÇTeclion. La malade n'a- 
vait la conscience d'aucune dot4leurparticul^içi&;i 
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Taltération seule des traits de la face fit reconnaître 
une maladie grave ; ce ne fut que lorsque la gêne 
des mouvemens commença à se iàire sentir, qu'on 
put reconnaître Tespice de lésion dont elle ëtaitr 
frappée.. 

Observation X.« (i). 

Jeanne Pinolte , veuve Perôt , âgée de quatre- 
yingt-sept ans , très-l)ien conservée pour son âge, 
d'une petite taille et d^un tempérament sanguin , 
est entrée à l'infirmerie , le 3 juin. Elle se plaint 
beaucoup , dit souffrir par-tout, et assure ne point 
éprouver plus de douleur dans un endroit que dans 
un autre. Toutçs les fonctions sont successivement 
interrogées^ toutes les parties sont examinées, et cet 
examen ne jette aucun jour sur le diagnostic d'une 
affection qui est jugée d'autant plus grave qu'elle est 
plus insidieuse , et que Vexpérienee a appris que des 
affections cachées qui commencent ainsi, ont souvent 
une terminaison funeste. 

La face est animée; la malade est couchée sur 
le dos, mais elle est dans une grande agitation : ses 
membres, ses bras sur- tout sont continuellement en 
en motivement. La respiration est courte , bruyante,, 
chaque expiration est accompagnée d'un soupir ^ la 
température de l'air expiré est fort élevée. La per- 
cussion de la poitrine donne un son clair par-tout , 
excepté à la partie inférieure et postérieure de l'un 
■ ■ ■' ■' .. I 

; ( i) Recueillie par M. Délaye , interne de i.»' cla^s^^ 
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^t de Tautre côté. Le pouls est accéléré et assez d^ 
"veloppé y la boiiclie sèche et pâteuse , TappétU nol ^ 
lu soif vive > la déglutition facile ^ le ventre n'est pa* 
douloui^euxy il q'y. â point de selle. La pean est 
chaude et sèche y les yeux sont larmoyans, la ma* 
lade est presque sourde , ce qui rend Tinterrogatiou 
difficile et s'oppose à ce qu'on recueille le comme* 
moratif : Tintelligence n'est pas troublée. {Diète, 
boissotl adoucissante , lâchement j pédiluves sinapi-* 
ses , sinapisme s, ) \ 

Cet état dure trois jours sails changeméiit notable ; 
la malade continue de se plaindre sans pouvoir déter* 
mitier le point où elle souffre : seulement elle accuse 
une douleur aux lombes 9 occasionnée, sans doute, 
par raccumulation des matières fécales dans les gros 
intestins. 

Le 8 juin y elle rend quelques crachats sanguino- 
lens, le bras gauche est engourdi y les pommettes 
sont toujours colorées^ d^ailteursPétatestà-peu-prèsIe 
même. {Merrie traitement y/vésicatoire à une cuisse^. 

Le 9 juin , sorte de prostration y engourdissement 
du bras gauche *, le pouls est fort rallenti, les plaintes 
ont cessé en grande partie ^ la malade est le plus sou* 
vent dans un état d^assoupissemenl y mais si on Té* 
veille eJOle se plaint comme par le passé, da langue,, 
toujours sèche , se couvre d'un enduit noirâtre. La 
Inspiration n'est plus bruyante , mais elle tient sei 
lèvres rapprochées et semble soufSer un corps chaude 

Les}oorssuivans, les sjmptàtnes augmentent d'in- 
tensité, la piostration est extrême^ Ul'sof&nolenGe 
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Kàbittielle , îl sùrVÎ0tit Cé^iëhdiitit quë)qu*àgitàtion 
dé tetfips éh temps. Là làtigtie est toujours i^ctie , 
cbiiverté d'un enduit noir, fort épais, la soîf àr- 
déVlle. Là htû5 gauche est de plus en plus engourdi, 
it pnràit être très-douioufeajc , te moindre aUbu- 
éhement jfhit ciiet Ia malade : \efs yetii àoht tar- 
mojtLùs, \^é pâupiè^éà collées & thoins qu^ôn lie les 
lave, les potnrtiétléà sotit de plus éti plus côlo- 
i^ées. Cet dtat àhgmente d^îhtensité d'une niâfaière 
graduelle jusqu'au l6 juin, joui* Ifl^uquet lâ malade 

Ôui^erture du cadàure* 

Une coucKé dé giiai^se afssee épais^ «niàtè ^us In 
peau , les musclés ^ô^nt forages et se déchirent atec 
âssé2 de fa<iilils^. La tà^te (dst défo^rméè. 
. Poitrine* Poutnort droit p^eAque Sàin j senlètviéni 
un peu injecté k si bài»è: p^Umôn gaâchè sptênVsè et 
raocoroi. CœUr d^r, «es câtités sofit télVéôf^â, seé^ 
parois fort épaisse». 

Mdomen. l&it^mkt Vire»gè dan&i une partie de soYi 
ête^ue \ inteslic^ gréks àMsi roffgdS dad^ pkrsieiirs 
endroits ) résieule Iriliairt diitttée et f empUtt d^nué 
bile d'un vert noirâlrew ÎMs ântifes ttscèriti tt^od^èM 
rien de particulier. 

Crâne. La dure^mère est adhérente au crâne 
d'une maniéré intime dans la presque totalité de son 
étendue. On ne remarque rien sur les autres mem- 
branes, excepté une lacîie de Sang de la largeur d^ûn 
iranc, enire la pie-mère el le ccireau , ec colorant 
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Ton et Taulre. La substance grise est, dans plusieurs 
points, d'un jgris jaunâtre; la substance blanche ^ 
dans son état ordinaire. Les ventricules contiennent, 
environ une once de sérosité : à la partie moyenne, 
de l'hémisphère droit , un peu à droite et vis-à-vis 
la tache indiquée , est un épanchement ancien , du 
volume d'une amande; le pourtour en est ramolli, 
et jaunâtre. Rien de plus n'a été observé. 

Cette histoire aurait pu être renvoyée au chapitre 
des Complications de la maladie , mais la marche 
de cette affection , obscure dans les premiers jours ^ 
s*éclaircissant ensuite par le développement des 
phénomènes , bien qu'on fût privé des circonstances 
comméroorati ves , nous l'a fait placer ici. 

L'observation Xl.me me' semble du plus haut inté- 
rêt , à l'égard des symptômes présentés par la malade 
qui en fait le sujet. A l'inverw des cas précédens , 
cette malade a offert des signes commémtoratifs , 
mais elle^n'a donné aucun signe positif de paralysie; 
elle a même éprouvé des mouvemens convulsifs gé- 
néraux. Les phénomènes. sont parfaitement en rap- 
port avec le siège du ramollissement /qui occupait la* 
partie moyenne du cerveau. Nous reparlerons de 
cette circonstance k l'article du Diagnostic. 
ObSERTaTION XLme (i) 

Bussière , Marie-Jeanne, âgée de ^î^ ans, cuîsi- 

(i) Par M. Amussat , professeur particulier d'aaato- 
mie , etC' 
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niére jugqu'^ 60, douée d*unc constitulion Irès- 
for te, d'un embonpoint assez marqué, d'une taille 
élevée , d'uucaractère vif, ayant presque toujours joui 
d'une bonne santé, entra k l'infirmerie le 9 juillet 
1817. Quinze jours environ avant cette époque, la 
malade éprouvait du mal-aise, des maux de cœur, 
souvent des défaillances ; la soif était peu vive , et 
l'appétit presque nul. Obligée de s'aliter trois jours 
avant d'être admise à l'infirmerie, la tête était fort 
douloureuse , la boucbe pâteuse, les urines libres ; 
il j avait de la constipation. 

Le 9 au soir , il survint des symptômes d*embar« 
ras gastrique. 

Le 10, vomissement abondant de bile porracée. 
La malade rendit par les selles un ver ascaride 
lombricoïde. 

Le 1 1 juillet 181 7, au soir, la malade était*coucbée 
sur le dos, sa physionomie était abattue, ses traits 
presque décomposés, son regard assez fixe vers le haut 
du lit , la vue trouble pai: momens ; elle éprouvait des 
tintemens d'oreilles qu'elle disait avoir depuis fort.' 
long-temps ; l'odorat était très-obtus. Du vin^^igre 
très^fort, approché le plus près possible ^es narines, 
n'a pu être reconnu et n'a produit même aucune sea- 
satioh. La pituitaire était très-sèche , la bouche dans le 
même état , le goût très-aSaibti •, quelques gouttes do 
vinaigre sur la langue n'ont point été sensibles pour la 
ipalade; la déglutition était difficile, elle ne pouvait se 
faire que par gorgée; le ventre n'était point doulou- 
reux, même à la pression-, la respiration était gêuée^ 
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plaiutive presque coutiQuellement ', il n*èxtstart ni 

tout jnicracliAts. 

Le pouls pletù , indolent et ïbrt oârait une inter- 
mittence gênétaieuient toutes les trois pulsations. 

La chaleur tie présentait aucune altération re- 
iiiarqnable. 

Il existait de PassOtipiséetnent, et la malade faisait 
entendre des plaintes par intervàilèsi ; elle se remuait 
encore dans son lit ^ mais très-difficilement ; les lombes 
étaient fort douloureux. 

Les fonctions intellectuelles étaient un peu trou- 
blées. 

( Prescription : Camomille édulcorêe , potion 
anti'Spasmodiifue , la^. émollient , trois bouillons, ) 

Le ï^y décnbitùs sur le dos ^ face animée, yeux 
liagards-, les sens présentent les mêmes altérations 
<^nliiér y mais à un plus haut degré ; Tagitalion est 
très-glande^ la déglutition plus difficile encore que 
la veille ^ elle s'ex écute avec bruit. 

'La respiration est toujours gênée et plaii^tive ; ^ 
tout lé ventre est douloureux à la pression. 

Le pouls est toujours le même. 
' La faiblesse générale est plus grande ; ses bras 
sont pendans sur les côtés du lit ; la malade ne peut 
presque plus S6*i^emuer. 

Ni toux ni expectoration. 

Le délire continue ^ et les lombes sont constam** 
ment doulo u re ux. 

( Prescription : la même , et de, plus y cataplasme 
skr le ventre , et sinapismes aux pieds. ) , 
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1.6 hTement n*a produit que peu d'effet ; il n*a 
été rendu que le soir à cinq heures. Les sinapismeit 
pat été letés k là méhie henre , ^t ti'otit poitit occa^ 
sionné de rubéfaction marquée. 

Le i3 juillet, le reiltre est plut douloureux a la 
pression ; la respiration est aussi plus gênée. Les 
autres symptômes à -peu -près comme la teille 
( Même prescription ^ et dà plus un vésicatoire à la 
JAmbe gauche, y 

Le i4 , prostration plus grande, lângae noirâtre à 
la base, urines involontaires^ {Même prescription.) 

Le i5 , Ja nuit a été très-agitée. Ce matin & sept 
heures , la langue est noire k la base y et présente sur 
ses bords un enduit épais , filant, jaunâtre ; la dé- 
glutition s'^éxécute avec beaucoup de peine ; la res- 
piratioh est gênée , mais moins plaintive; la malade 
a rendu quelques oraobats épàis^ légèremetit teints 
de sang y le ventre semble étire un peu moins dou- 
loureux Il la pression* 

Les organes des sens dent en meilleur état, et 
sur-tout celui de la f ue« 

Le pouls offre, toujours une intermittence toutes 
les trois pulsations. (Prescription^ la même" y et de 
plus y pilules camphrées. ) 

Le i5 au soir, les symptômes énoncés sont de^ 
venus moins intenses. 

Le lêi là nuit a été très-agitée^ lé matin à^lieure^ ^ 
décubittts sur le dos presque entièrement horizontal^ 
la bouche est entr'ouverte , la langue e&t très-sèche- 
et brunâtre, la dégintitidn est encore plus ^-i^lciler 
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que les jours précédens, la poilrine et sur-tout le 
ventre sont très-douloureux à la pression. 

Respiration très ^ênée , point de toux ni cracKats ; 
moiwemens conyulsifo généraux par intervalle». 

PottU toujours intermittent et fort irrègulier. Sou- 
bresaut des tendons^ yeux hagards, délire assez 
tran(}uille« . î 

Prostration plus grande, pas de selles malgré les 
lavemens, urines assez libres, le vésicatoire de la 
jambe Suppure bien. 

(Prescription: la même y et déplus dix grains de 
castoréum dans la potion anU-spasmadiKjue), 

Le X 7 ^u soir , décubitus horizontal , bouche bé- 
antCj yeux frappés de stupeur, paupières supérieures 
presque, entièrement abaissées , langue sèche et tout 
Tintérieur de la. bouche, déglutition très -difficile 
mais, sans bruit. Mouvemens convulsifs généraux 
pour avaler i pouls intermittent, irrégulier, assez 
faible, soubresauts du tendon et des membres eb- 
tiers. Agitation très-rgrande tout le jour. Respiration 
extrêmement gênée , plus de, parole, connaissance' 
nulle-, point de selles malgré les lavemens , urines 
libres, la malade urine, sans s'en apercevoir depuis 
six jours, dans son lit. 

Même prescription. 

Le 1 8 au matin , la nuit a été fort a|pitée, délire, ab- 
sence du sommeil. Coloration violette de la. face ^ 
abattement très-grand; pouls lent, faible, irrégulier, 
intermittent, bouche béante, déviée à droite. Mott 
à huit heures et quelques minutes. 
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Ouverture du corps faite le 19 septembre 1817, 
à huit heures du matin. 

Dépérissemeiït peu marqué du sujet. 
Tête. — La dure -mère offrait à Tintërieur une 
teinte rouge pâle -, dans presque toute sa moitié su- 
périeure, on ne pouvait distinguer de capillaires 
injectés. La dure-mère d'un autre sujet a présenté 
I9. même altération & l'endroit où aboutissent les sinus 
de cette membrane , et qu'on nomme le confluent 
des sinus de )a dure-mère. 

L'aracbnoïde extérieure était rose et parsemée 
de vaisseaux assez gros^ injectés: beaucoup de sé- 
rosité roussâtre se trouvait entre cette membrane 
et la pie- mère. 

Le cerveau dépouillé de ses membranes paraissait 
assez mou. Cette liUé^ation n^était point notable jus^ 
|]u'aux ventricules, mais après avoir ouvert ces ca- 
vités , qui contenaient beaucoup de sérosité rous- 
sâtre, épaisse , trouble, on a reimarqué que le sep^ 
tum médian était presque entièrement détruit-^ il 
n*en restait plus que quelques franges , ejifin toutes 
les parties em^ironnantes qui forment les parois du 
ventricule y étaient d*une mollesse remarquable. 
, L'arachnoïde qui tapisse la partie postérieure du 
ventricule droit, a offert des traces évidentes d*in- 
âammatian. Les plexus choroïdes étaient rouges et 
infiltrés. 

1-e cervelet n'a offert rien de particulier. 
Poitiine. -—-Les poumons étaient sains, le droit a 
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para^eu^enieQt légèreofieaC engoué à sa partie pesf^-* 
rieure etinCérieare; 1« plèvre de ce oÀté offrait quel<* 
ques traces d'inflammation. 

Le coeur assez gros^ mais en rapport ^yec le reste 
da corps, a présenté des ventricules dilatés^ les 
parois du gauche étaient épaissies; Touverture de ce 
dernier dans Taorte , était rétrécie par la base des 
valvules endurcies. 

Ahdomen, "^ "La moqueuse de Vestomaq était 
dans rétat. qui coïncide presque touj^ours avec les 
anévrysmes du cœur. 

Le duodénum se faisait remarquer par des traces 
d'inflammation plus prononcées que sur les autres 
intestins 9 qui Tétaient évidemment aussi. 

Les autres viscères ont paru dans l'état ordinaire. 

Anne Buy, veuve Ludeau, âgée de soixante-Iiuit 
ans, tempérament' sanguin lymphatique; sortant 
des aliénées ou elle était depuis 1 5 mois : entrée 
à l'infirmerie le 6 mars 1820. 

La veille^ cette malade avait perdu connaissance. . 
JElle fut apportée à l^infîrmerie dans Tétat suivant : 

Décubîtus en supination; perte complète de con- 
naissance . abolition des fonctions de» sens; paralysie 
du côté droit. Respiration fréquente, haute; toux 
légère sans expectoration. Pouls fort, plein, fré- 



(1) Communiquée par M. Femis , et recueillie par 
Û. Lebloud , interne de première classe. 
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^Meiixt^e^ez régulier. Face haute eu couleiir; peati 
cliaude, sèche, Excrétion involoirtaire d^Tu^ioe et 
des matières fécales. ( La bouche n'était guère dér 
viée \ on ne put ]^$iryeni;if i^ f^v^ sortiiC la langue à 
U malade). 

Ç Prescription de i^irigt sangsues au col; sinon 
pismes{ boissons délayantes^. 

Le 7 mars. Même état \ seulement la face est moins 
fouge y le pouls moins fort et moins tendu. 

( Sinapismes; mêmes boissons). 

Les 8 y 9 et lo mars. Le pouls a perdu sarégu-* 
iarité', il présente parfois des intermittences. 
' Mort le 11 mars à neuf heures du matin. 

Autopsie lé i3 mars. Injection considéraVe des 
veines superficielles du cerveau. On remarque h la 
• partie antérieure de l'hémisphère cérébral droit, une 
ecchymose qui se pwlonge dans la circonsHylution 
voisine^ n'occupant que la surJEace de cette circon* 
volution qui est très-raraolUe. On rencontre en ar- 
rière, du même côté, plusieurs ecchymoses àbso^ 
îument semblables. Incisé par couches minces , de 
Bon sômmet'à sa base, le cerveau ne présente aucun 
changement'dans sa couleur ou dans sa densité. Il 
y a senleni^ent ua peu 4^, sérosité d^ns les ven-* 
tricules, surtout dans celui du côté droit*, et le corps 
ftoié dtt même côté, qui parait macéré , est manifes-« 
(«ment ramoUi. 

Poumons sains, crépitans, présentant quelques' 
fidliérences, cœur volumineux^ hypersaicose de* 
^lâtéft gfauclies , rétiécissement de$ mômes cavités* 
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Ossifications à Touverturede Taorte^ d'ailleurs saincr^ 

Les viscères abdominaux étaient parfaitement 
sains. 

L'analogie la plus grande existe entre la marche 
de cette maladie et Tapoplexie^ il eut été difficile 
de les distinguer l'une de l'autre dans le vivant; 
mais aussi les altérations trouvées après la mort sont-^ 
elles bien différentes de celles qu'on rencontre ordi- 
nairement , et peut-être appartiennent-elles autant 
à l'hémorragie cérébrale qu'au ramollissement. 

Celle qu'on va lire a été recueillie dans le temps 
où on ne reconnaissait pa$, encore la ipaladie, on 
s'apercevra combien les symptômes sontdécrits d'une 
manière peu exacte, Il ne m'est rien moins que 
démontré,, que cette femme n'ait point éprouvé de 
^igne^ précurseurs. Je n^ la joins ici que pour fairç 
voir combien il est important d'être préyenu pour 
décrire exactement les symptômes de cette affec- 
tion. D'ailleurs presquetout le cerveau était ramolli , 
nul doute que l'absence d'hémiplégie ne tint it cçtt^ 
disposition. La plupart de ces réflexions peuvc^nt 
s'appliquer à l'observation d'Aubé^ (N.o XIV.) 

Observation XIILxne 

Jeanne; Bçllanger, âgée de soixante^trots ans, 
aliénée^ paralytique de la jambe droilè.^ fut frappée, 
le 3omars iSfj, d'une attaque subite d'apoplexie y 
suivie de perte incomplète des fonctions des sens ^ 
de la scusibiUté Qt des mouvemens. Le6 dértyati& ^ 



Digitized 



by Google 



M £ D B c I it'b: " ^^3 

les éoiétiqtiès farent em^ojés arec assez de succès ' 
pour 4jtiêle lendemaitf , là malkde eut recouvré une ^ 
pak%ie de sou intelligence liabitiïelle , la ^ètisibililé 
générale et quelques mouvemens *, mais physionomie 
]ahûe'j$iiétéei cipkàiatgie\\kngiieihAé et brune, 
fréqtieh(^ du pouls ^ gétitf^^ 1à^ res^p'tratiôn. Ces 
sjihptÀmes ont persisté en aù^rné&tatit d^intensitô 
malgré lès mojens emplb^/ et le 1^ avril , éUe^ 
offrait l'état suivant : - » -, » 

Face altérée^ joues et menton colorai, eccbymdse 
noirâCre de Tœil gauche et des tégumens environnans. 
Délire continuel , efforts pour sortir dé son lit ; in- 
somnie 'j on fixe la malade avec la joami^ole. Langue, 
dents et lèvres sèches et noires ; selles naturelles ; 
respiration fréquente, inspiration grande, expiration 
vite, bruyante -, poub fréquent et mou. 

Le i3 avril, idem. 

Le i8, face décomposée, insensibilité, immol>ilité 
gé^tiéràle , respiration très-fréquente, râle^ la m'a^ 
laàe^me la pipe , pouls insensible. Escarre consi* ' 
dérable aux tégumens du sacrum , la mort^MUrait pro^ 
cliaiue. . . * 

Mort le lû a^i çiatii\, .. ^ 

Ouverture du corps^ ,: , — . 

JE?;r^rieur. Ecchymose sur Ttiiil droit. BphéKd^ 
gurirépauledroite. 

>Srése. La partie deTaràchnoïdequi t^j^sse la duvet* 
mère éXAàlintériéurémeiù très^^ngey comme àxk 
^ eM]g exiravaséi; dans cei;taips points >. et jaunenFOuga- 

9' « 
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comme pultacée ; c'était sur-tout les ;Corpf oaqnel^ 
et,||î^,cofichç^ c^tiqujpsi.qui jjcëf entaient oç rfiffioili^ ' 
sem,^nt , qui;s'^te^ç[?^i,t juscj^u'^ lîf protqbpraacç fifu*- , 
nul^jre. eXjÇlusjiyjemeut>^ dans qneIc[qes/^points , l^r 
sub^^fiiijçç piçduWi^^rjç estait brune et noirâtji^e^jet ^rès- 
ramc^lUe* j^^ ipioëUe aloo^ée était çoa9istaa.te et s^ii^e.; ', 
m|^is- Je.^ç,ervelet participait; pu pei:^ fi J^ dégçrgani^-r : 
tiou; le calamussçriptfirius étaitobl^téré ii. s^P^i^ti^ . 
supérieure. . ,i \ , i. ' -î ' 

>M^^i^:M^^?^^}9P^ 4^ PP«WOu, ^ép^iig^iqp-^ 
en|9^gçine^t du ppuîï^Qa gauche ,.uï| peu de li/|uMÏ^, . 

^B^^^M'j.j :[ .. ■.: -' r-. :./' ,, ,■•.;■ v^'. v.. , , , : 

intestins légèrement phlogosés. ... : ( i 

ObSERTATIO]^ XÏV/nfe^ " 

Aube , Marie-Àniiei âgée àe é4 ans, entrée à la 
S^ifjéiltÀèr^i? i^rfii jiàatiet, aSi^, n^éyAtt\jamàiBxés.-- 
suyé de maladie grave, se coucha Jbièn:|ioiîtAnte lia: ' 
ti^jocAokie tD;i7 y api!À» nfoir ioopâJQdOfimk. Jt>i<^ 
onttnaire. Le Ifodemainy: eUe fut trouvée .dans soiâu ' 
Ut 2 afiStotée dju^e kémiplcgie cotàjp^èu dit x^tjb^ ; 
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4roit^ avec paralysie entière de la langue : elle* 
fat de suite transportée à ^infirmerie. A la durelé 
de son pouls , à $9 respiration stertoreuse , à un état 
habituel de somnolence , et à ^anéantissement dans 
lequel paraissaient être ses ^^cultés intellectuelles ^ 
on soupçonna <{uel(]ue épancHement dans le cerveau. 
Au bout de quelque» jours , Tétat de la naïade 
semblait s'améliorer ^ mais bientôt une fièvre ardente 
sp déclare^ tous les symptômes s^aggravent ^ et U 
malade meurt le 21 novembre j vingt-deux jours 
après son entrée à l'infirmerie. 

A l'ouverture du cgdavre^ le cerveau fut trouvé 
mou et plein de sérosité dans sec ventricules. Mais ce 
^ui doit sur-tout fixer Tattention y c'est qu'à la partie 
inférieure du lobe postérieur du côté droit j on. 
trouva un ramollissement marqué et une espèce A& 
cayit^ dpnt les parois étaient jaunâtres , telles qu^oa 
les rencontre à la suite d'ui^ épancHemeut ttn peu 
ancieti. Cette observation^ très-incompUtt', a vrai- 
semblablement été mal recueillie. 

Voilà saiis doute un très-petit nombre des ano^ 
malies . que pe^l oSritAé ramollissement cérébral» 
J'aidù paebp^n^^^décrÎBe.ocllesqoe )'avais observées ; 
d'autres .yi^ri^^s, peuvent s'offrir 'aiixnîédecins qni 
se Uvren^: au^ m^m^S; r^phendbeti : il est impossible 
de 4^vancer,rexpériejaç^^ c'eiét à elle à multiplier 
ces exemples» iÇf, qujil y a da àatis&isané pour le 
diagnostic^ c'est que la plupart des irrégularité» que 
uô«5.WJiûasdfi-xûterL,.trou¥e«t leur explication dans 
le siège ou la nature de l'altération , et qu W lieu de 
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"^ détruire les règles que noils poserons , elles ne sei'vent 
qu'à les confirmer; Je suis riiêiiie convaincu , pour le 
dire en passant , qu'on pourrait, par une attention 
scrupuleuse , se rendre compte des variétés des 
»yraptômes que présentent en général les maladies 9 
par les variétéis des altérations des organes ; que la 
nature n'erre jamais j que la faiblesse seule de nos 
sens , de nos moyens d'investigation , ne nous per- 
met pas de reconnaitre la cause de ces anomalies , et 
que notre paresse trouve plus commode d'accuser 
ime irrégularité pathologique, que de chercliér une * 
raison satisfaisante de cette prétendue irrégularité. 

Les anomalies des cas précédens consistent en ce 
que les signes n'ont pas été ceux du ramollissement 
régulier , l'altération étant d'ailleurs bien pronon* 
eée. L'observation XV.me offre , an contraire , tous 
les signes du ramollissement , et néanmoins l'altéra- 
t ica est peu Sensible , et pourrait même être révo- 
quée en doute. 

Observation iXV.me (0 , . f 

'■ Françoise Coulomb, âgée de 78 ans , est' petite, 
miîigre, lan^ssaate , sottffte depuis long-tettips , ' 
garde le lit depuis le! 18' avril ; elle affirmé n'avoir 
jamais éprouvé aucune attaque d'apoplexie , Cubique 
sf s membres soient d'une -extrême faiblesse , se ire- 
fi^s^nt^ ta porter^ lut fassent endurer dès dôulèuts 
très-rviveSî - . . « , ^ r 

■ ' ■ . ' ' • I ■ I l II I i • ■ • m' i ^ 11 ^ I. 

(1; PatF.tiu CaU^efl. > -' 
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Le premier septembre 1820, elle déckie souffrir 
beaucoup de la tête , et depuis quatre jours les mou- 
yemens du bras gauche sont gênes ; il arrive jus- 
qu'au front ; arec beaucoup d'efforts et en trern* 
blant^il existe une pesanteur et un engourdissement 
de la cuisse correspondante , beaucoup plus ras^rqués 
qu'au bras; il est difficile de dire s^il y a rectitude de 
la bouche; la langue est mobile, la parole lente, 
embarrassée; les pupilles sont contractiles , la raison 
est intacte; la malade intelligente s*afHige^ dit qu'elle 
se voit dëpérir. L'expression de la face est étirée , 
défavorable ; les fonctions digestives sont languis- 
santes ; le pouls est faible , lent. 

Le 2 septembre, les mouvemensdu bras sont assez 
libres, assez variés; Tengourdissement de la cuisse 
est excessif; douleurs fortes de cette partie, cris 
aigus; rien d'apparent au-debors ; amaigrissement 
rapide ; à peine si la malade prend quelques alimens. 

Le 10 septembre , point de changement dans l'é- 
tat du bras et de la cuisse ; raison très-juste , faiblesse 
extrême , douleurs vives du membre ruférieui dii 
côté droit ; rien ne peut faire soupçonner un état 
plus défavorable. La malade u!était plus le joue 
suivant. 

Pâleur des ménynges , mollesse générale de toute 
la pulpe cérébrale, niais pas assez prononcée pour 
qu'on puisse comparer son état à celui d'une bouillie. 
Certains points semblent plus affectés que le reste 
de l'orgaue ; défaut de consistance du cervelet. 

Engouement du poumon droit, commencement 
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d'hépalîsatîon vers le sommet du lobe supérieur. 
Plusieurs fongus sur la muqueuse de Testomac , 
qui est blanchâtre , comme relâchée. Rien de notable 
au duodénum : matière jaune, tenace , sur divers 
points des intestins giêles j injections violacées de 
leur surface interne. 

CHAPITRE IIL 

Cb*fiplicatigns de la maladie. 

Après avoià* ai^aminé la maladie dans son état sim-* 
jile et régulier^ dans son état sii^ple et anomal , 
lious devons la présenter dans son état de complica- 
tion. Le^ maladies que )'ai vu exister le plus fré- 
quemm^ent en concurrence avec le ramollissement > 
sont ; Tapoplexie sanguine, sans contredit la plus 
commune dé ses complications ^ plus rarement les 
inflammations des méninges (i) , les cancers de cer- 
veau , les exôstoses , etc. Je ne doute pas que les 
tubercules , les acéphalocjstes , et autres lésions 
organiques j ne compliquent aussi le ramollissement 
cérébral -, mais ces cas ne se sont pas offerts à mon 
observation. Toutes les phle^masies des autres vis^ 
cères peuvent aussi exister concurremment avec le 
ramollissement de rencéphale.Ce serait faire perdre 
au lecteur un temps précieux, que de décrire en dé* 
tail chacune de ces complications \ nous allons'seule- 
ment citer quelques observations des plus ordinaires 
d*entr*elles, i 

(i) Comme on l'a vu dans Tobservation XHI."^. 
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' Observation XVI.me'(i). 

J^amollissement avec léger.épf^uçheffkeM^ ' \ 

Barbe Dronin , âgéie de soixaate-six ans j a ëté 

toute sa Yie sujette aux maux de tête; réglée à dix* 

buit'ans^ elle a cess^ de Têtre de très-boi;ine-heure, 

' (à vingl^liuit ans y époque à laquelle elle eut une 

péripueumonie chronique qui dura près de deux ans.) 

Cette femme, d*une constitution faible, se plaint 
depuis quelques jours d'une douleur à r oreille' 
gauche. . 

Le 6 octobre , en se levant , elle perd subitement 
cohnaissance ; elle est transportée à l'infirmerie, Ja 
têle est fortement penchée sur l'épaule droite, il y 
a paralysie complète dû côté gauche, la respiratjoa 
est bruyante , le pouls est fréquent et développé ; 
il existe un coma profond. 

Le 7 ^ la tète est droite et penchée en arrière ^ la^ 

figure pâle , décomposée > non-contractée, I>e pouls 

fréquent , mou , irrégulier j la respiration bruyante, 

longue , entrecoupée de lon^s soupirs , la langue 

blanchâtre , les déjections involontaires ; des sueurs 

partielles , visqueuses couvrent sur-tout le thorax. 
• ' T. : . \ * , 

Les réponses sont justes , mais tardives , la mémoire 

des évènemens intérieurs est abolie , il y a stupeur 

des facultés intellectuelles. La langue Urée hors de 

la bouche, à^plusieurs reprises, penche évidemment 

du côté parfityséf gauche.) - 

• (i)^ParM: icM'inèl', b.-M.-t. ' 
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La malade ; interrogée 9ur le siège de sanmal^ 
porte lentement la main droite ^ur la partie laté" 
raie droite et supérieure delà tête , et dit y fessen^- 
tir de violentes douleurs. 

Les pupilles , examinées à la chandelle , ont pré- 
senté les phépomènes spivans : contractilité de la 
gaucbe et immobilité de la droite : ce qui est en 
raison inverse«de la paralysie du reste du corps. 

Le io octobre, la face est plus naturelle, calm^^le ^ 
pouls lent, légèrement irrégulier , la respiration na- 
turelle 'y les cracbats sont muqueux, épais ; la langne 
un peu jaunâtre k sa base , appétence des alimens. Les 
déjections ne sont plus involontaires. Les fonctions in- 
teHectuelIes dans leur état sain ^ la mémoire ^st rere- 
iiue. La malade commence à remuer le bras gaucbe , 
et se plaint de ressentir des douleurs dans l'épaule-, la 
douleur à la partie supérieure de la tête persiste. 

Le 1 4, le mieux se soutient dans toutes les fonctions, 
le sommeil est tranquille. Le bras gaucbe est mobile, 
la cuisse gaucbe insensible, paralysée; la malade 
ressent des douleurs violentes dans le bras et la 
cuisse gauches ^ les tégumens du coccix commencent 
is'écôrcber. 

Le i6, la face est un peu altérée ; lé pouL élevé , 
l'appétit nul, doubleurs très-^iv^es dans ta jambe 
gauche^ mouvemens libres du bras. Abattement 
moral ; la plaie du coccix augmente. 

Le 2o , les douleurs de la tête et du côté gauche 
sont plus violentes. Lé matin, la malade dit avoir 
éprouvé pendant un ^uart d'heure un fourmille^ 
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ment très-fort clans la jambe gauche , rabattement 
moral est pltis grand. Idées et pressentimeas sinistres. 
• Le^8 , la face est plus altérée ; douleurs très-vio^ 
lentes dans les membres, gauches. , .moins sensibles 
dans la tète; roideur tétanique de la jambe gaucbe , 
le bras de ce côté )ouit de sa mobilité. Les déjections 
sont involontaires , les réponses justes ; l'excoriation 
du sacrum est large et d'une mauvaise odeur. 

Le 3o , mêmes symptômes; ou remarque de plus, 
que la langue articule difficilement les sons. 

Le 5 novembre^ la malade ressent des douleurs 
dans les deux jambes *, la gaucbe est toujours roide. 
L'escarre du sacrum s^'agrandit. 

Le lo y la &ce est décomposée y jetée en arrière , 
les jeut larmoyans y les deux pupilles immobiles et 
insensibles à l'action d'une chandelle approchée de 
fort près. Le pouls fréquent, faible, irrég u lier , les 
déjections involontaires; depuis deux jours, délire la 
jDuit pendant une heure, avec quelques cris aigus ; las 
réponses justes ; la malade dit ne plus ressentir de 
douleurs dans la cuisse. 

Le i4 , délire fugace. Réponses justes en insistant 
fortement ; pouls petit , serré , mou. Douleurs aiguës 
à la partie supérieure de la tète, la mémoire des évè< 
'Uemens antérieurs , qui était parfaitement revenue 
jUsqu^à cette époque , est totalement abolie. Déj.ec- 
tions involontaires , escarre du sacrum large et 
fétide. 

Le i6y face décomposée , abolition presque com- 
plète des ûtcultéa intellectuelles , langue aride , 
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Lninâtre , haleine fétide , peau sèclic et tcn^eiwe. 
Les, deux bras sont mobiles. La jambe gaucbe est 
roide^ iiiûexiiblei Eo iuterrogeant fortement y on b))- 
tient pour toute réponse un râlement guttural* MorlL 

Ouverture du corps. , ; . 

Maigreur générale, escarre du sacrum très-large, 
noirâtre , fétidç. 

Tàe. Dure-mère injectée ainsi que les membranes/ 
sous-jacentes. L^bémispbère droit du cerrea.q, présente 
à la partie pootériçure, supérieure et interne, dans 
rétendue d'environ un pouce > upe surface jaunâtre, 
mollasse. Ajant enlevé avec le scapel une trancbe 
mince de cet endroit mou , on trouva au-dessous 
nâ petit épanchement sanguin^ d'environ buit lignes 
de longueur sur aiitant de largeur , et six ligqes de 
profondeur. La couleur de cet épanchement est d'un 
brun noirâtre. On n'a pas pu découvrir aut^mr de sa 
cavité sa membrane propre. Le r^ste de la ^ub&tançe 
cérébrale est ferme, injecté. 

Le cervdet a présenté, dans son intérieur y Vers 
la partie postérieure et inférieure , une cicatrice 
jaunâtre, de huit lignes de long sur trois lignes de 
large, d'une couleur brnnâtre et citrine. Le centre en 
est dur 9! résistant sous le>scaipely ^^fiTeloppé d'uqe 
membrane très-apparente.>. f . . \ 

Thorax. Poumon droit hépatisé à sa parti| infé- 
rietire ; cceur volumineux. Ventricule gauche^ épaissi, 
orifice a<^tique rétréci. L'estomac rétréci iija partie 
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tnoyenneyxosacé à rintérieur. Petits intestins en* 
flammés, 

ObSCATATION XVII.me (i) 

.^Ramollissement d'une partie du cerveau avec 
épanchemenu 

La femme Bonnefoi j âgée de quatre* vingt ans , 
sans état connu , d*nne constitution peu robuste et 
d'un tempérament iilieux^ entrée la veille à l'infir* 
merieavec une absence totale de la parole , précédée 
d'une perte subite de connaissance , n^a pu donner 
aucun renseignement positif sur son état antériear et 
actuel. 

Les recbercbes fait es, dans le dessein d*en obtenir 
quelques-uns , se bornent k faire cpnnaltrc qu'elle 
s'était plaint d'une douleur de côté et d'un mal-aise 
général , quelques jours avant l'invasion de sa ma- 
ladie cérébrale , qu'eZ/e était fort chagrine de se 
voir placée à la Salpétrière , qu'elle n'était point 
paralysée , et qu'elle était tombée subitement sans 
connaissance tandis qu'elle était occupée à arranger 
ses cheveux. 

Entrée le 4 décembre 1819 à l'infirmerie. 

Traits altérés, peau chande, teint jaunâtre, mus- 
cles de la face du côté droit relâchés , ceux du côté 
gauche , an contraire , contractés, bouche fermée et 
déviée à droite, roideur des mâchoires, contractilité 
des pupilles examinées à la chandelle, décubitus sur 

(i) Far fil. Bouresche» élève en médecine. 



Digitized 



by Google 



124 Médecine. 

le dos. Paroles nuiles, immobilité et raideur du tras 
et de !a jambe du c6té droit conservant encore leur 
sensibilité.. Le bras et la jambe du côté opposé exécu- 
tent encore bien leurs mouvemens. 

Respiration ;di£G[cile ,. toux peu fréquente , cra* 
cbats nuls. La poiuine n'a point été percutée. 

Pouls faible , fréquent, régulier. 

Point d*appélit, soif nulle, dég^lutition impossible; 
le ventre est dur , tendu , et parait être douloureux 
au toucber, par les efforts que fait la malade de son 
bras gauche pour éloignei la main qui le presse. Con- 
stipation. Urines involontaires. 

Somnolence. 

( Lavement de chicorée avec une once de mU" 
riâte de soude , cataplasïhe sirtapisé aux pieds , 
vésicatoire sur la partie supérieure ^ latérale gauche 
de la tête, J 

Le 6 , même état que la veille. La malade ne peut 
toujours rien avaler. 

(^Encore un lavement irritant ) 

Le «j , la -malade ouvre légèrement la bojucbe, la 
langue est très-épaisse et couverte d'un enduit bru* 
nâtre j elle entend ce qu*on lui dit ; du reste même 
état. 

( Julep avec un gros d'acétate d* ammoniaque.^ 

Le 8 et le 9, même état. 

Le lo et le 1 1 , idem. De plus , la face est très- 
colorée. 

Le 1 2 , face cadavéreuse , yeux ternes , paupiè- 
res entr'ouvertes , tète penchée en arrière \ la ma* 
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liide, qtA n^a jamais pu proférer aucune parole pen- 
dant son séjour à Tinfirmerie^ a perdu totalement le 
sens dé Taudition. 
Mort à midi. 

Ouverture du corps ^ le i4, trente^ six heures après 
la mort. 

jEtat extérieur. Couleur jaunâtre. 

Tête. Les membranes ne présentent rien de par- 
ticulier. 

Le cerveau conserve à-peu-près sa consistance 
propre. Ramollissement et couleur légèrement jau- 
nâtre de la substance cérébrale dans presque un 
pouce d'étendue , au centre du lobe moyen gaucbe. 
Espèce d*épanchement sanguin au milieu de ce 
ramollissement (dans le corps strié)' qui a converti' 
en une couleur rOugeàtre cetle substance jaune 
dont il a été question plus Haut. 

Ancien épànchement sanguin, d'une couleur bru- 
nâtre y renfermé dans un kyste , dont on peut aisé- 
nucnt séparer les parois^ au centre dû lobe posté- 
rieur du côté droit. 

Le cervelet parait être un*|)eu ramolli. La colonne 
épioière n'a pas été vi^it^e. 

' TAordwr. Poumons hépatisés dans leur partie pos- 
térieure , sains dans l'antérieure. Ancienne cicatrice 
à leur sommet. Plusieurs adKérences de la plèvre 
costale avec la pulmonaire. Cœur très-volumineux , 
;5es parois sont très-épaisses. 

jihdomen. Hyperirophïe CoûsidéraMe du foie qui 
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s'étend du haut en bas ^ depuis le diaphragme ^ qu*il 
refoule vers la poitrine , jusqu'au niveau dé la crête 
iliaque, et de droite à gauche jusqu'à Thy^dch^udr^ 
du câté opposé. Son tissa est un peu injecté. Mem- 
brane interne de l'estomac ( logé dans la région om-^ 
bilicale à caiise du trop fort volume du (oie) /rouge , , 
ainsi que celle des inte&tins^ 

Les autres organes contenus dans rabdomca .ne 
présentent rien de remarqu^le. .,/ 

OBSERVATION XVIII.nae » 

Hpanchèment sanguin axfec ramollissement d*àne 
• partie du cen^èau {i), . 

Marie Cameau^ âgée de soixante-sçiase fuis^ d'une 
cppsti^ution robuste et d^un tempéram(eiïft»sanguin/ 
entxée à Finfirm^^rie) le lo mai i8io, pour de vives 
douleurs danp ks lombes et les eiLtrémitéa inférieu* . 
res^ n'a jamais eu de maladie grave , dit*-elle^ depuis 
q^^'e)lç5e coixnaji^j jamais elle n'^ :épK<?uv4d0 syncope, 
ni ressenti awci^ne atteinte d'apoplexie. . . . , . • 

Le 2i.p3aj> s'-^t4Ut levée pouraller à lagwde^robe, 
elle perd tout -à-coup l'usage du. bras gaUohe'>etde 
la jambe ,du .même; côté,, sai^s^sympt^ea,' précur- 
seurs, sanà perte de connaissance^: Jpcapflble de se 
spûtenijp , elle.iiait ^ne chute , et l'on., ^çst, obligé de 
la transporter dan» soj^, lit , pu elle ^réflwte i t'ob- 
serv^tion les phénpmèïieSiSui vans 5 

]Le;5,pqmmettçf .spnt colorées, les traits altérés, la 



(i) Recueillie par % Qî^rpieç> a^wcp «jiédj^quji^._ 
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peau est cliande ; it y a immobilité presqn'cntière 
, du bras et de la jambe gauches ; conservant encore 
leui* «sensibilité *, le bras et la jambe du cÀté opposé 
exécutent bien leurs mouyemens, le décubitus a lieu 
sur le djos. ^ 

La respiration se fait librement , la toux est peu 
viVe^ les crachats sont naturels. La langue est hu-' 
n^êdlée , là bouche hon-amère , la malade a de Tap* 
petit*, elle n'éprouyé aucune douleur dat^s l!abdomen 
qvA est souple y et parait ne point offrir d^altération- 
diins les organes qu^il eontiéitt ; pbint de céphalalgie; 
somnolence éotitinlielle. 
- '( Orge émétisé. Sinapismes , iavêmens irriians. ) 
~ Le 8 juin ^ là malade est plus abaissée , les mou* 
if^fniens dès^ mènibres àffl^ctés sont devenus plus 
gênés ', du reste , rien de remarquable. 

'£é 9,' décubitus suV le côté droit, la XHe em- 
portée par *on |)ropre poids , se pctich^ sur le tho-' 
r^i ;r les yeux sont ternes et larmoyans, la peau 
etit' froide >^é pouls è^. petit, irrég^ét; Timmobi- 
lité du bras et de la jambe gauches est aBsolue. 

^Le lo^ les synfypt^inë^sèiit'àg^aVés ^' la knaîéde 
«èmbW^ile^pkrK ^nt^ihlrè, et ne répond plui aux' 
qué^fohsxjDif lui soitt adressées \ les lèv^s reserrées 
s'''é<iliÉH!atff'!>tdsqiiementy par Faction déTait^ expiré , 
pour serefermeir aussitôt*, ce qui donne lieti à cet' 
état désigné par Pexpres sioa dejiuner la pip0. 

Le pouls est insensible^ 

Mort le même jour. 
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Ouxferture du corps. 

Etat extérieur. Coloration de la face; teiate jau** 
nâtre du tronc et des extrémités* 

Tête. Les méninges n'offrent rien de remarqua}>Ie ; 
le cerveau , dont la consistance générale n'a point 
cbangé^ est très^injecté \ on découvre un ramollisse^ 
ment de largeur d'une pièce de cinq francs , k la. 
partie moyenne et antérieure du lobule antérieur 
du lobe droit, la substance ramollie; est convertie en 
une couleur d'uQ rouxjancé. Epancbement sanguin . 
circonscrit y d'un pouce environ d'étendue i occu-; 
pant le lobe gaqcbe au milieu de sa concbe optique 
qui a entièreihent perdu sa consiçtance. Les venti^- 
cilles sont distendus par la sérosité.. Le cervelet est 
sain. .: '. . 

^ Thorax. Poumons splénisés k leur partie posté- 
rieure y forte adbérence de la plèvre costale aveQ la 
pulmonaire. Le$ glandes bronchiques sont noires et 
calleuses y le cœur ^t, dévelpppé , les parois en sont . 
trés-épaissies^ ■ 

idbdomen. La membrane interne de l'estomac pt 
du duodénum ^st induite de mucosités, y et présente 
i^^speci noir et fongueux. Les autres inte3Upç&ont. 
remp|i& d'une matière jaunâtre d'une çonsis^|ic9.< 
moyenne ^ans, toute leur étendue. . . , 

La moelle de l'épine n'a pas été yisitée. ... , . > 
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Observation XlXm© 
Ramollissement consécutif ( 1 ) . 

Geneviève d'Arsigny , âgée de soixdnte-dit-sept 
ïins^bietioon formée y d'iiné forte constitution , entra 
à Pitifii^meiie le 5 juillet iS^o-, Tannée précMen te , 
elle avait reclamé des àoin's fotxi une paralysie dk 
côté droit j qui avait laissé beaucoup de lenteur dans 
les inouvemens -, depnrs plus d'un mots ; elle était 
devenue taciturne y se plaignant d'anxiétés précor- 
diales, de difficulté de respirer , au point d'être par- 
fois comme suffoquée. 

A Texamen du médecin , la malade répond d'une 

manière très-obscure aux questions qui lui sont faites; 

son intelligence semble très-obtuse \ elle se plaint 

d'engourdissement du côté droit; les autres fonctions 

paraissent régulières. 

( On applique un a/ésicatoire à la nuque. Crème 
de tartre dans une décoction d'orge. ) 

Cet état démeure long-temps stàtionnaire> ma-* 
dame d'Arsigny prend des aliment','* ne profère 
jamais aucune plainte : on ne' fil:e']^lns son attention 
sur elle. Cependant^ là paralysie faisait des progrès, 
tout le côté droit était atropliié V lâfà extrénlités de 
ce côté s'infiltraient. 

Le 4 septembre , au matin, décubitus sur lé dos ', 
bras pendans sur les côtés ,' <;liàléur mbrdicante k la^ 
peau , profonde* stupeur > yen* ternes, sàn^ expres- 

- (îi):Par F.iiû Calmeik- t . ^ ^' -^ 
9' 9 
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8Îon, point de çépçnses; on dirait q|ie la malade 
écoute , nul signe d'audition. Pâleur de la face , 
traits livides , ooutracf é» , lètre inférieure pendante y 
trçm^lûT^t^, 3, içnçfvç^ fulig^uçusic^ i^ langqe noire , 
î^iç^e. Point d^j ^\gï^Ç. ^^ dpV,lev\r p«^r l^ pression ab- 
^o^i^ip^ie '^ à cli^<|ue i^tCMx^eii^t , P^î^e toux, grands 
^^Qrt^ d'iqspi^^tjoijj , puis sortie éclatante de T^r, 
ço^qfii^ç ^uand^ ui^ cprp^ i^ yoqlu s'introduire dans 
\^ ^açyi^x. Q^^ei^ç Injfçcte ;,. raie, suffocation, im,- 
^i^ijfi^tç î fré^iisfi^emen^ du <^ur, petit;ess;e et inter- 
ij^ttççce ds^ po^Ui d^e tem^s. ^ aptrej , ^Bf$xts ppiyr 
se mettre sur le séant. 

Idç 5,,. pqsitîçn dé;sespérée, la^ r^piration est 
ça^oif , ppjnt de, r^lç ni pl^^intes , pouls petit , ircé* 
givlji^r ^ ^4i.e9^<>9A W^olpi^.l^^* Mort, 

Examen du corpst^ 

Enveloppe dii^c^e^jif,, i^^tureUci a^bii^en^eut^ 
Jfefl^rsq^jijllW^ 4ws. ï^ çiçqwvolqtwm 4ç TV^s- 
,p1|^du pÀt^ djçoil;. Ça*;ti!e m^oyei^ii^Q et, supérieure 
iA«.f?JWRÏlfi% W;t^#«. 4^ lol^« pp&téj;ieiqr dji côtf5 
,8BW<îl^(> laissant vjo^r, ^v^^t tpufiç sectiojçi, wp.ç ^p- 
Jlfrençj^ <^.^r^U^lliBS^nje^,^ djç ^.éspçg^nis^tioq ; 
bientôt le bistouri tombe sur la plf^c^ 4'up ^^c\^^^ 
ép^qVs^^yit, de pjlv"?,4?.^^ ligue;» dq la;:gwr, et 
f^f pçolppig^^^nl; i,u^qw,V yoisjn^gç Ax\ yent^içulp 
J99y«^- ^ P^*^ ^^^l^^ pçrtfiri,eyi:qet kplu^ ^t 
clive, du même lobfli^ §Jîr k teate du cecTeUt ^ daos 
les circonvolutions^ présente jiiifijiUéautJitiL m Iput 
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• 

analogue ^ elle est traversée par quelques brides 
rayonnées. Le lobe postérfeur droite aussi dans son 
point le plus déclive y laisse voir la substance grise, 
sans consistance , sans liaison, comme un mucus ; un 
pouce plus loin, Taltération semble diminuer^, on 
dperçoit une teinté orangée, rosée \ petite cavité dans 
la coucbe optique droite; défaut^ de sofidité du cer« 
velét. Mucus blanchâtre des intestins grêles ^ état de 
pblogose de leur membrane; adhérence des plèvres 
costales aux poumons et au péricarde ; poumons ac- 
colés k cette dernière enveloppe ; ùùion étroite du 
péricarde épaissi et du ecèur; tdsiXt rugueut , pré- 
sentant des morceaux dé fauéses membranes ; état 
domme graisseux de^ parois dé ri^reillette droite , 
dilatation de cette cavité ; ossification de l'origine 
de l'aorte. 

Noqs ne saurions aller plus loin,, sans nous arrêter 
à une question importante agitée par quelques au* 
téurs : quel rapport y ai-t-il entre le ramollissement 
du cerveau et l'épanchement sanguin ? Lorsqu'il y a 
épanchement et ramollissement , est-ce l'épanché- 
ment qui a précédé le ramollissement , ou l'inverse ? 
Sans entrer dans la discussion des opinions adoptées 
par les écrivains à ce sujet (i)^ ce qui nous mènerait 

■ • - - * 

(i) Je renvoie le lecteur à ce que dii M. Rocheux^ 
page 89. Je me félicite de voir mes opinions cadrer sou- 
vent avec les siennes; rien ne prouve mieux qu'elles sont 
le résultat de l'observation exacte des faits ; mais je croîs 
avoir confirmé par des exemples ce que sa sagacité luï 

9- 
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trop loin lye vais me borner à dii e^a façon de peùser. 
Je crois quçle ramollissement du cerveau est une ma- 
ladieprimitive^dansleplus grand nombre des cas*, que 
cette altération favorise singulièrement l'épanche- 
mënt sanguin: on conçoit y en effet, que les vaisseaux, 
n'étant plus aussi soutemis que. la substance çéré-» 
brale saine , peuvent plus facilement se rompre , et 
donner lieu à Tépancbement. Cependant ,)e ne pense 
pas qu'il doive le précéder dans tous lés cas. Celui-cr 
a lieu sans ramollissement primitif; mais il peut 
aussi le produirç. Je dirai plus bas comment je con* 
çois sa formation , et à quels signes on peut recon- 
naître que le ramollissement a été primitif ou 
consécutif. 

Observation XX.me(i) 
Cancer et ramollissement du cerveau. 

Marie Gérard, âgée de 6a ans, sujette à s'eni- 
vrer > sur-tout avec des liqueurs alcoholisées , avait 
présente pendant le cours de sa vie , plusieurs épo- 
q ues oii sa raison paraissait altérée , ce qui avait 
donné lieu à quelques actes d'extravagance , mais 
rares et de courte durée : elle se plaignait depuis 
quelque temps de céphalalgie , et même délirait 
j.ar fois, lorsque le 16 janvier elle éprouve, dans 
son dortoir , des vertiges, avec délire , vomissement 
des alimens. 

avait fait conjecturer dans quelques circonstances. 
Voyez aussi page 180 , etc. 
i») Par M. le docteur Pinel fil». 
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Le 17 janvier, entrée a. Tinfirmerie. 
Le 18, altération des traits de la face, qnî offre 
une couleur jaunâtre , distorsion de la bouche 
du côté droit , paralysie des membres droits , pouls 
petit et mou , respiration longue et' plaintive, lan- 
gue blanchâtre, soif, constipation. Les fonctions 
intellectuelles sont entièrement dérangées; le dé- 
lire est continuel, et remarquable, en ce qu'elle 
répète automatiquement les mots et les phrases 
qu'on lui adresse ou qu'elle entend autour d'elle : 
elle rapporte à la partie antérieure de la tète, 
le sentiment d'une douleur très-vive et lancinante : 
les déjections sont involontaires. La nuit, agita- 
tion continuelle avec cris aigus, point de sommeil; 
la pupille est très-sensible à Faction de la lumière. 
Ces symptômes persistent pendant vingt-trois jours, 
À-peu-pres dans le même djegré d'intensité. 

Le n février, la face est plus altérée ; il n'y a plus 
de cris ou d'agitation pendant la nuit ; elle ne répète 
plus ce qu'elle entend dire autour d'elle ; coma pro^ 
fond, respiration plaintive , déjections involon- 
taires. 

Le 18, elle va elle-même à ]a garderobe ; elle 
semble aller un peu mieux, la jambe gauche s'in- 
filtre. 

Le aS , la face est terreuse , décomposée -, si l'on 
remue son bras droit ou ses menibres droits , elle 
pousse des cris très-aigus ; le pouls est petit , fré- 
quent, concentré; la respiration luctueuse; chaleur 
acre à la pean ; coma. 
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Le 7 mars, Tinfiltratioa de la jambe gauehe a 
totalement disparu -, elle pousse des cris très-forts 
âésqu*on la remue un peu; la face est jaunâtre et 
terreuse , sueur visqueuse et froide y partiel!^ \ le 
cAté droit est entièrement paralysé ; les deux pu- 
pilles conservent leur mobilité jusqu'au dernier 
moment ; la respiration est stertoreuse ; Iç pouls 
presqu'insensible , irrégulier. 

JLe 6 , mort. 

Ouî^erture du corps. 

Extérieur. Teinte^jaun^tre de la peau , marasme. 

Tête. Crâne peu épais. 

Dure-mère etaracbnoïde injectées. 

Cerveau. Hémisphère gauche. Les circonvolu- 
tions paraissent effacées à l'extérieur vers la partie 
moyenne supérieure de la face externe. La première 
incision fait voir que tout cet bémisphère est r«- 
ïno|li. A la partie supérieure moyenne et un peu 
au-dessous de la substance corticale , petit noyau 
jaunâtre , granulé. A la partie antérieure , dans le 
corps strié ,.tumeu,r cancéreusede la grosseur d'une 
noix, comprimant le yentricule. A Tentour , la sub- 
stance cérébrale est plus désorganisée. Tout cet bé- 
Tûispbère . est moHasse , présente à çbaque éoupe 
une surface luisante comme vernissée. 

Hémisphère droit sain et consistant dans ses trois- 
quarts antérieurs \ injecté vers la partie postérieure 
inférieure. Tumeur cancéreuse de là grosseur d'une 
noisette *, désorganisation pultacée de substance ce- 
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rëbrale k rentodr. En cbiUprimaot les dedx hétnU 
sphères ) on toit que la substance médullaiibe eSl 
Ibeauoonp plus dételoppée du côté gadche c^be da 
côté droit. Ceryelet très^ToIumineoY» 

Thokax. Poumon droit. Phihisie inbe^o0l6llse f 
mélanose^tnmebr s^tiirtbease k la ^attit poHérilMitë 
et supériènte. 

Poumon gauchûk Sàiti. ' 

Péricarde. Séifosité. CcMUr natarel. 

Abdomen. Bstomao çain : 1« tobe întestftitl ésl 
pblogos^ par intervalles. Utérus très-petit , saia. * 

Les autres organes ti'oiSiràicnt fiftii dé raimr- 
qtiable* 

Observation Xil.iïae (i). 

Pleuropneuïnonie et Ramoilissement présumé dm 
cerPeaUé 

Le Mercier (Marie y, âgée de soixante-sept ans ^ 
a été réglée à dîx'sept ans et demi^ mariée k vingt , 
veuve et sans enfisins k quarante. 

Elle entre à rinfirinerie le 39 janvier 18199 se 
plaignant depuis trois jours d'une douleur profonde • 
au côté gaucbe de la poitrine , n'augmentant pas 
sensiblement par le toucl^er 9 mab beaucoup dans 
les moroens d'inspiration. Toux rare , sans expecto^ 
ration ; figure colorée j et particulièrement les ponif 

" ■ ■ ■*■ m ; I II « M ^ «1 j M III « l u i t 1 ' Il I t , . . ii KU I M i t r I • t i.M 

(1) iefeutelÙi* pttt »< Éat'dîù, éléVé ifitehiè àé pré^- 
thfèrâ ela^é. ' 
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meltés ', langue blanche et hbmîde h sa base , rouge 
et sèche à sa pointe et sur ses bords. Ventre souple 
et nullement douloureux. Peau chaude et plus sèche 
qu'humide, fièvxe avec pai:ox jsme le soir. Soif, coqs* 
tipatidn. Ces sj>mptômes sont survenus ,. au rapport 
de la malade, à la:suite d'une diarrhée qu'elle avait 
depuis trois sen^aines , et qui s'est supprimée tout-à« 
c^up. Elle dit n'être pas sujette h étouffer en hiver. 

(Prescription 'de six^ , sangsues au côté gauche j 
gomme ^ sirop de sfomme ^ julep simple ^ lacement 
émollient,) / * 

Il est bon denolejr qiïe I^e Mercier a le bras droit 
contracté et {fu*il ne peut exécuter aucun mouvc-^ 
ment , m,ais elle y èprous^e de la douleur lorsqu'on 
le pince. Celte impossibilité dans l'exercice des 
mouvemens , parait se borner au bras, les membres 
inférieurs n'y participant pas. Au rapport d'une 
femme de son dortoir , qui dit l'avoir connue par- 
ticulièrement , U paraîtrait que la perte du mquve- 
ment du Bras droit à été précédée d" engourdisse-^ 
ment ou de fourmillement dans la main , Vai^anl^ 
hraSy et ensuite le bras. Elle pouvait encore remuer 
le membre, mais les doigts saisissaient difficilement 
lés objets. Cet engourdissement augmenta péu-à-peu , 
et ânit par dispàraitlre ; mais alors t'àyâht-bras était 
légèrement contracté sur le bras > et celui-ci^sur lé 
tronc , et ce membre dans l'impossibilité de remplir 
auibune fonction. -Je n'ai pu avoir -d'an Ires -détail s-, 
et l'on n'a su préciser ni l'épçque. à laquelle l'en- 
gourdissement avait commencé , ni celle à laqudl# 
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il avait dispara. Je reviens a la péripneumoiiie. 

Le lendemainde l'entrée de la malade & i'ia&rme- 
rie , lèvres et langue noires , altération des traits de 
la face, toux douloureuse ^ expectoratioa sanguino- 
lente 'j pouls petit , accéléré , irrégulier. 

. Le troisième jouc^ augmentation des symptômes 
adjnamiques , la malade ne cradie plus, la respi^ 
ration est stertoreuse. , 

Mort le quatrième jour. 

Oui^erture du cadavre. 

Hépatisation de la presque totalité du poumon 
gauche. Epanchement dans la cavité thorachique de 
quelques flocons albumineux, mdimens de fausses 
membranes. Cœur sain , un peu de sérosité dans la 
cavité du péricarde. 

Bien de remarquable dans Fabdomen. 

Tête. Aucune altératipn dans les membranes du 
cerveau. iCelui-ci offre une consistance assez pronon- 
cée, 5e9 circonvolutions sont très«>jnarquées. Il n'en 
était pas de mên^e du cervelet qui offrait 11 n aspect 
fort singulier. Tcnite.la. circonférence était diaphane 
ei d'un blanc d'opale. On voyait à la partie inférieure 
du lobe droite près de la protubérance annulaire , un 
enfoncement très-prononcé, produit par une exos- 
tose^qui oci^up^t. la partie con:es{k>iidante! de. l'os 
pieifreux du lèmpQrbl:et dé la portion de Toccipital 
qui S'Qrticlule Avec elle. Cette tuiiieiir Qs^o^e, , dont, 
la circonférence était; de quatre tp^uces à-peu-prèsji 
off^wt une, forme w^i^ondie et faisait une saillie de 
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einq^ six lignes. La portion du cervelet qui reposaié 
sur cette tumeur osseuse présentait l'enfoncement 
dont faî parlé y et était 2rè5-ramo2/ie. ' «^ * 

II serait curieux de savoiir si cette femme aVàit^u 
quelques maladies syphilitiques; mais les rèclier^ 
cbes faites sur le cadarre même , et les reaseigue- 
mens pris auprès de ses compagnes n'ont rien prouvé .^ 

ObSERVATI.OjSÏ XXILine 

Entérite et Ramollissement cérébral. 

Rosalie y âgée de soixante-cinq âns^ petite ^ mais 
asftejB forte et d'un tempérament sanguin ^ langoisa 
sait depitîs quelque temps dans un. état incectain/de 
aanté ; elle se plaignait de douleurs abdominales > 
'▼agues y et d\une céphalalgie asseï vive. Elle avait 
reclamé les secours de la médecine ; on lui avait 
conseillé des mojens doux^ ihais^ qai n'agissant pas 
asser vite à son gré y l'obligèreiit k consnltar une 
herboriste fameuse da quartier ^ laquelle loi vendit 
fort cher y comme de raison y une bonteille temptitf 
d'une drogue excessivement noire : c'est tout oé 
qu'on a pu savoir sur ce poison y sans doute , compote 
de purgatifs énergiques , si on en juge par Teffert 
qu'il produisit , et par le désir où était depuis long^ 
temps la malade à* être purgée. Rosalie épvotttd 
une violente snperpurgation ; elle avait d'abondan** 
tes et fréquentes évacuations lersqù'eit ramena i 
l'inâmaerie dans un abatteittent extiféme. Les traité 
de la face étaietit altérés ^ décomposés, la lângne 
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sèche y la soif vive y la bouche amère avec envie de 
Tomir. 

L'ëpigastre et Tabdoinen étaient le siège d'ane 
donleur si vive (}ue là moindre pression était intolé- 
rable, les déjections étaient suspendues. La peau 
était chaude et sèche, le pouls fréquent, peu déve- 
loppé. Il existait un état de stupeur remarquable et 
une céphalalgie très-vive. Les gommeuz, les mucila* 
gineux , par haut et par bas, les sangsues , les épithè- 
mes émolliens , la diète et le repos furent prescrits. 
Mais les symptômes, au lieu de diminuer d'inten- 
sité, ne firent qu'augmenter de violence, et vers 
le cinquième >our, sans que la malade s'en plaignit , 
k cause du délire qui avait fait aussi des progrès , 
on s'aperçut que le bra^ droit, un peu violacé , avait 
beaucoup de peine à se mouvoir ; lorsqu'on voulait 
le soulever, la malade poussait des cris. Cet état 
fit des progrès rapides jusqu'à la mort , qui arriva le 
dixième yonr. 

Le circonvolutions du lobe antérieur gauche fu- 
rent trouvées rosées , et le corps strié de ce c6té 
était réduit en bouillie. 

Les intestins étaient dans ^n état général d'in- 
flamination. 

CHAPITRE IV. 

Durée de la maladie. ' 

Rie« n'est peqt-^tre pttta diflkile à fiwr <pid la 
dorée des maladies. L'invasioii est souvent obscdre ,. 
et la terminaison insensible et peu déterminée. On ne 
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sait pas au juste quand elle commence ni quand elle 
finit. La terminaison fatale de celle qui nous occupe 
ne laisse m^llieureusement aucune incertitude 
sur l'époque où elle a lieu. Il u*en est pas de m^nie 
de l'invasion : faut-il la fixer au moment où la 
paralysie frappe le malade avec plus de violence, ou 
doit-on la faire, remonter jusques à l'instant où se 
sont manifestées les premières atteintes de l'affec- 
tion (i ) ? Cette distinction est très-importante pour le 
diagnostic, la durée de cette maladie devant servir, 
concurremment avec les autres pténomènes qui lui 
sont propres , à la faire distinguer d'une foule d'af- 
fections qu'on pourrait confondre avec elle. Quoiqu'il 
en soit , nous allons examiner la durée des pliéno- 
raènes précurseurs et celle de la maladie lorsqu'elle 
est bien prononcée. 

La durée dés pliénomènes précurseurs (i.re période) 
varie depuis quelques jours seulement, jusqu'^ quel- 
ques mois, et même plusieurs années. Cette durée 
doit être en rapport avec la constitution individuelle, 
avec l'intensité et la persistance de la cause , avec les 
maladies précédemment éprouvées. Si l'individu at- 
teint de ramollissement cérébral a été frappé anté- 
rieurement d'une attaque d'apoplexie, que cette 
apoplexie se soit mal résolue , lés pténomèxies pré- 
curseurs pouirront durer plusieurs années. Je puis 

t ■ I • I I II ..I..I II ■ " I ! > ■ I •• " ' . ' " ' 

(0 Je penche ]fk>iir rafi&râ^t^ve 9 quoiqu'il y ait com- 
mencement d'altération dès le moment où les signes pré- 
.cui;seurs se déclarent. 
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en dire autant désalignées cbez lesquels ces signes 
pourront se manifester de bonne heure, et persister 
pendant fort long-temps. Si une cause morale vie- 
lente vient à agir sur un individu y ies signes pré- 
curseurs pourront n'offrir <£U*une très-courte durée , 
nu point de faire croire que Titidivida n'en a pas 
cprouvé. Il peut arriver, même dans ce cas , que le 
malade , entièrement occupé du chagrin qui Tob* 
sède, néglige de se plaindre du mal de tête ou de 
l'engourdissement des membres qu'il éprouve, et 
que ses parens ou ses amis répondent négativement 
si on vient à leur demander si le malade a présônti 
quelques symptômes de maladie , ce qui ajoutera sia- 
î^ulièrement à la difficulté du diagnostic. 

Lorsque la maladie est déclarée, c'est-à-dire , de« 
puis le mpment où Tindividu a été frappé de paraly- 
sie jusqu'à la mort, il peut s'écouler un espace de 
tiîmps plus ou moins long , depuis deux on trois 
juurs , jusqu'à deux ou trois mois. Sa durée cependant 
€st , pour l'ordinaire , celle des maladies aiguës ; 
Ci^mmela péripneumoi^ie , elle peut se terminer le 
quatrième, le cinquième, ou le quinzième et viifg* 
tième jour. Lorsqu'elle dé[Vasse ce terme en deçà ou 
au-delà, le diagnostic devient alors plus obscur* 
Cette maladie peut cependant passer à l'état chro- 
nique. Une foule de circonstances , telles que celles 
dont nous venons de parier au sujet des signes pré- 
cuisears , peuvent influer sur sa durée : l'action plus 
ou moins intense des causes excitantes , la constitu- 
tion , l'état de santé individuel , mais sur- tout réten-^ 
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due ^ la profondeur , le $iége de raltération ; enfin ^ 
\e traitement plus ou moins rationnel. J'ai vu un 
ramollissement qui avait envahi tout un lobe, et 
qui ât périr la malade en deuxr jours. Lorsque la 
lésion est superficielle , elle peut durer fort long- 
temps. Il n'en est pas de même lorsqu'elle s*étend 
jusqu'à la substance blanche. Il ne faut mé,me , dans, 
cette substance y qu'une légère altération pour causer 
une moirt prompte. On voit qt^e la durée de Ik mala- 
die peut servir à préciser le diagnostic , jusqu'au 
point de faire reconnaître si la maladie est superfi«« 
clelle Qu profonde, éteiidue ou bornée. 

Je ne puis donner que des conj.éctures touchant 
rinfiuence du traitement /sur la durée de la mala- 
die. Cette affection se terminant, d'une manière fu- 
neste \ il est difficile de savoir si le traitement a pu 
reculer ou avancer ce terme fatal. Nul doute cepen- 
dant qii^il ne puisse avoir quelque action sur sa du- 
rée.. Si la nature de cette lésion est inflammatoire , 
par exemple , les saignées , les révulsifs peu veut en 
ralentir lé cours. Si cette maladie est d'une nature 
opposée , ces moyens peuvent précipiter sa marche. 

ÇHAPITBrB V. 
' ^rèquenûe de la tiiaiadie. 

Le ramollissement du cerveau est loin d'être une 
maladie rare ; je crois même (d'après le relevé de 
mes observations ) , que, c^est la lésion cérébrale la 
plus fréquente. A la Salpétrière , du moins , elle se 
présente plus souvent que l'apoplexie sanguine» On 
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me demandera pourquoi cette maladie étant si com- 
mune, elle est restée sr^ong- temps méconnue? On 
cessera de s^en (étonner , lorsqu'on saura que cotte 
altérsition occupe quelquefois un si petit espace , que 
les personnes même à qui on Va fait voir ne la recon*^ 
paissent pas -, qu'il faut beaucoup de patience , d'at- 
tention et d'habitude >,qn'U faut l'avoir vue déjà plu* 
sieurs foi$ et à des degrés tpès-prononcés > pour la 
reconQatti:e , bien souvent la couleur naturelle n'é- 
tant pifs cb^^ngée. Si vous ajoutez k cela que les 
ventricule? contiennent fréquemment beaucoup de 
sérosité dans cette circonstance , il vous sera fecile 
de juger qu'on a du prendre souvent cette affection 
pour une apoplexie soi-disant séreuse y que , dans 
les ca^ où on n'a pas trouvé de sérosité ^ il a été plus 
aisé et plus commode de reconnaître une apoplexie 
nerveuse y que d^ cbercher pénibletnent une altéra- 
tion de CQ genre, l^es coups de sang y les inflamma« 
tions des^niéninges, ne^ontnls d'ailleurs pas li fort 
a. propos pour rendre raison de la mort , et empê^ 
çixer une investi^atiqn laborieuse 7 Pour nous y, de^ 
puis que nQus reconnaissons cette lésion^ nous n'ar- 
vous plus rencontré d'apoplexie séreuse ni d'apo- 
ple:pe; nerveuse. Noua avons cependant va, il y a 
peu, d^ teit^ps^ une femme, qui avait priseaté les 
§^nes d'ui^e maladie cérébiate, et dans le cerveaa 
de laquelle nous n^ découvrîmes aucune altératioiji \ 
Qpiai^ les d^iÇçju)tés qu'on rencontre k ouvrir le canal 
rachidien y nous empêchèrent de visiter l'organe 
qu'il renlerm^ : cette observatJyon doit doyoc être 
considérée cpQune nulle. 
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, CHAPITRE VI. 

Altérations pathologiques. 

te ramollissement varie selon le degré dé cousis-^' 
tàTicedelâsubstaace lérébï'ale ^ sa couleur; le siège, 
Yétendàej Jsi le nombre des altérations. Après avoii^ 
enlevé la boîte osseuse dû crâne, avoir incisé la 
durte-mère, on renéon tre ^les 'membrades ioQS-ja- 
Cerrtes infiltrées de sérosité 5 cette sérosité étant ordi- 
nairement contenue entfe là pie-mère et Pàrtfch- 
noïde , présente un aspect gélatineux , te qni a in- 
duit en erreur la- plupart des observateurs anciens , 
et même quelques modernes, qdi ont pris cette in- 
filtration pour de la véritable gélatine coagulée. Mais 
Cette sérosité n'existe pas toujours , quoiqu'il soit 
rare qw'ori ne l'observe pas. Dans ces cas fort rares , 
les membranes sont sèches , sans changement ma- 
nifeste de couleur; quelquefois élises sont rouges ^ 
injectées. Xes obs'erVatîons détaillées que j'ai recueils- 
lies, ou&it recnéillir^, indiquent rarement qu'elles 
aient été trouvées couvertes de suppuration, en 
même temps que le cerveau était ramolli. La chose 
peut néanmoins avoir lieu , comme il arrive de 
trouver là plèvre couverte de faussés membranes 
lorsque le parenchyme pulmonaire est nîalade. 
(^Voy. l'observation XlII.me) On rencontre quelqiie- 
fois des adhérences partielles de ces membranes avec 
la partie du cerveau ramollie , comme on l'a vu dans 
les observations'citées. 

• Le degré de consistance du cerveau est nnte qua-' 
lilé fort difficile à apprécier ;du moins en apparence^ 
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tépéiidaTit 91 Von fait attention i^ùe là conipacHi 
naturelle de la substance cét-ëliralè est gëiiéralénient 
îiifen connue des personnes qui se livrent avec a'ssi* 
duité aux réclietoliës ^itatomîqtiés^; quVrt tf^dnriàll? 
ftitssi rinânènce que'Tâgë^et t^À tiômpératures exer- 
(cent stir cette 'Slibstamié ; qVié Te^ tbâilgctnéhs atp- 
portés par eëi' eafuses ^ont* ^toafomrij ' gënëraiix* ëtî 
fi^àUèfeiit pas la <iou!eùr tfé reriè^ptiale ; on ^Vùti^tà 
qti'oû potirrtt distingue!: di ceû modifîdalièns ',' ' ùif 
rdmollisselaént partiel plus on moins étendu ^ sim-^ 
pie ou tïnllliple^ areé un dhan^èmeYtt presque (Cons- 
tant dans là eduleur de là porïiofn altérée ou dé là 
portion ïà plus voisiné. ' ■'-'-' '•* 

La cdnsistdnce morbide du Wrveàit Tarie depuis 
celle delàbotfillîe b plus iîqiiîdV,*)ii<ic[u*à une fer- 
meté â^prbctiant de celle qui est natiirëll^ & cet or- 
gane. L*état moyen entre ces deux extrêmes est le 
plus fréquent» Lorsque le TainolKssérhént est peu 
Considérable, il est très-difficile ii âpprédier, à moi ni 
qu*il n'y ait en râêrae temps changement dans sd 
couleur, ce qui arrive souvent; ' 

La couleur de la portion ranroHie peut être Jsfuhâ- 
tre,verdâtre,roséè^rot>ge, marroit, lié-de-vin , otd*uil 
blanc mat. Ces nuances peuvent se rencontrer eil 
plus ou moins gï*aiid nombre à- la-fois chez le même 
individu» La eéuleur jaime-vèrdâtre se trouvé ordi- 
nairement da-^s les cas où 1(6 ramollissement est con- 
sécutif à une andenne attaque d'apdplexié j c'est 
alors le centre du ramoUissement qiii offre cett0^ 
couleur. La nuance rosée, plus ou moins rouge , se 
9» to 
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préf^nle ,â^s JLe$ cas où la maladie est primitive; 
c'e^t y^rstl^ circpnféreuce , et sar^tout aux circon- 
TolytiQns , jj,u*elle.. se montre préférablement. La 
couleur lie^de-via n*est pas rare ; elle donn^ au ra- 
mplHssement r^^pect d*une taqhê scorbutiqtie, d'une 
YéritfJ)l(;r.^çcliypGLp^ ; ce doit être un e£B>rt héraor- 
rl)açi^u^ avorté* Je n'ai jamais vu cette altération 
unique^ .elle, eist, ordinai^emenrt multiple : on en 
verra .un fçxemple 4aqs les pbservation^ citées» La 
porl^onrapapU^e. est souvent dW blanc mat sembla- 
ble k du l^H^ ;laxblancheqr de la substance médul- 
l^r^'Ç^içble.^ij^aAigmentée d'éclat; ce cas n'est pas 
rare. Telles sont les couleurs que j'i^i le plus fré* 
quemmçnt ol^SiBij'yé.e;^ : on conçoit que les nuances 
intermédiaifos ,c;u d'aiitres pourraient exister^ 

Le rarooU^sementpeiitétresup'erficiel pu profond* 
, Les membrs^nes étant, enlevées y si la lésion est 
superficielle^,!!^ ce qui arrive souvent, car si elle est 
profonde^ elle se propftge fréquemment jusqu'à 
l'extérieur) ,. on trouve les circonvolutions ' défor- 
mées I comme boursoufflées , dans un point circon- 
scrit y ou dan^ la totalité d'un hémisplière, rarement 
dans les deux> mais^toujours d'i^ne manière plus ou 
moin3 inégale ; d'autres fois , le cbangement de con* 
sistaiice s'annonce par le çbai^ement de la cou- 
leur de la substance corticale.^ celle-ci ^an lieu d'être 
d'un gris-jaimâtre , est rosée dans quelques points , 
et presque toujours dans la moitié seulement de l'é- 
paisseur de la substance. Il faut être bicA^exercé 
pour distinguer ces deux nuances de la substance 
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Corticale., Lorsqu'on toQche ces parties, on les trouva 
manifestement, plus molles que celles qui ont con- 
servé leur figure et leur couleur primitivciS. Si on 
veut les couper avec un bistouri y les arêtes que for- 
ment les segmens sont obtuses , arrondies , inégales \ 
elles n'ont pas la vivacité , le poli de celles qu'ofi 
forme en coupant par trancbes la. substance saine y^ 
comparaison qu'on peut toujours faire sur le même 
cerveau , le ramollissement n'étant jamais général. 
Lorsqu'on passç le dos du scalpel , ou le mauche, ou 
un corps obtus quelconque^ sur le lieu de l'altéra- 
tion , on enlève ordinairement une partie de cette 
substance , ce qui n'a pas lieu lorsque la consistance 
est naturelle. Cette lésion superficielle peut être 
d'un J2^une-verdatre. Cette couleur se rencontre en 
même temps que l'autre , et dans des endroits plus 
ramollis* Cette lésion suit les circonvolutions , s'en- 
fonce avec elles dans leurs anfractuosités. Elle peut 
ne pas se propager au-delà de la substance corticale 
ou de la superficie de la substance médullaire. Elle 
peut avoir en surface deux ou trois pouces de cir* 
conférence ^ c'est son étendue la plus commune; 
occuper la moitié d*un bémisphère y ou même sa to-> 
talité. 

Mais Taltération est quelquefois située plus pro-* 
fondement ; toutes les parties de ce viscère sont ex-* 
posées k cette désorganisation ; les corps striés , les 
coucbes optiques en sont les plus fréquemment affec- 
tées ', après eux, la partie centrale des hémispbèces (le 
lobule mo^en) , en est le plus communément le siége^ 

io.# 
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Je ne Vax pas vue souvent dans le sçptum médian ^ 
cependant j'en cite une observation. M. Abercrom- 
bie parait Tavoir rencontrée plusieurs fois dans cette 
partie. Enfin, le cervelet et les prolongemens céré- 
braux n'en sont pas exempts. Je n'ai jamais rencontré 
cette altération dans la moelle épinière \ mais je 
suis persuadé que beaucoup de paraplégies préten- 
dues nerveuses, doivent leur existence à cette 
lésion. 

A ces diverses profondeurs , le ramollissement 
peut être plus ou i!noins étendu ; il peut avoir le 
volume d'une fève de haricot (je ne crois pas qu'il 
soit facile de le reconnaître lorsqu'il est moins volu- 
mineux) , ou envabir une grande partie d'un lobedu 
cerveau. Il est inutile de dire que le terme moyen 
est le plus ordinaire : au reste, tes limites du ramol- 
lissement sont loin de pouvoir être figurées d'une ma« 
nière précise , le centre étant toujours plus ramolli 
que la circonférence , et celle-ci reprenant sa consis- 
tance naturelle d*une manière irréguUère , indéter- 
minée et graduelle. 

Dans le plus grand nombre des cas , l'altération est 
unique ; il est rare que les deux hémisphères soient 
malades : cependant cela se rencontre quelquefois ; 
l'un l'est alors toujours plus que TaUtre , et semble 
l'avoir été le premier.Xe même hémisphère peut être 
ramolli à divers degrés dans plusieurs de ses points, 
l^nfin, il arrive, comme nous l'avons déjà dit, qu'il 
contient une foule de véritables ecchymoses violettes, 
lie-de-vin , ressemblant à des taches scorbutiques , 
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lesquelles sont répandues à diverses profondeurs de la- 
substance cérébrale. Lé ramollissement peut être uni 
àTépancbement sanguin; illui forme , dans beaucoup 
de.cas, une espèce d'enveloppe, et quelquefois il existe 
dans un endroit éloigné , ce qui n*est pas commun. 
Il accompagne aussi le cancer du cerveau et tous les 
dérangemens organiques de ce viscère. 

Les ventricules renferment souvent une quantité 
notable de sérosité, ce qui a dû détourner fréquem* 
ment l'attention des observateurs^ et leur faire pren- 
dre cette maladie pour une hydrocéphale ou une 
apoplexie séreuse. 

Les artères du cerveau sont ordinairement ossi- 
iiées lorsque cet organe est ramolli. 

( Lw suite au prochain Numéro. ) 



OBSERVATION 

SUI^ UNE MALADIE DU CANAL DEF^RIiNT DROIT ET 
DES VESICULES SEMINALES y etc. ; 

CommiiTïi^uee par ilf. Troussel-Delvincourt. 

Sf."^^^ fut affecté vers Page de quinze ans , d'uu 
gonflement inflammatoire du testicule gauche , ayant 
principalement son siège dans Tépididyme. La réso^ 
lution de l'engorgement s'opéra. 

Cet engorgement revint k plusieurs reprises dans 
l'espace de deux ans y H fut suivi d0 la formation 
d'un aboès fî:oid> dont l'onverture , arrivée naturein 



Digitized 



by Google 



î5o Chirurgie. 

lement ^ forma une petite fistule au côté gauche dii 
scrotum ; le testicule se réduisit h son yolume natu^ 
rel, seulement un peu d'engorgement persista k 
répididyrae. 

Cette légère infirmité n'empêchait pas M.**"* de 
continuer ses études , et de se livrer aux exercices et 
aux amusemens de son âge; il se plaignait cepen- 
dant quelquefois de ne pouvoir aller un peu long* 
temps à cheval sans ressentir du mal-aîse et même 
de la douleur vers le testicule gauche, ce qui le con- 
trariait beaucoup , le rendait inquiet et augmentait 
la tristesse dont il était atteint depuis quelque temps, 
et qui faisait le chagrin de sa famille. 

A rage de dix-huit ans et demi, il se plaignit de 
douleur avec gonflement à Taine droite. MM. Boyer 
et Lermipier trouvèrent , en effet .un engorgement 
du cordon spermatique , assez considérable , s'éten^ 
dant depuis le testicule jusqu'à l'anneau inguinal; 
le testicule et l'épididjme , de ce côté , avaient con- 
servé leur volume naturel et paraissaient sains ; on 
employa alors différens moyens desquels on n'obtint 
pas d'avantage marquée 

Bientôt, l'attention fut détournée de ce point par 
l'altération progressive de la constitution : il y avait 
chaque jour un léger accès de Çèvre dont la durée ^ 
l'intensité et l'heure variaient beaucoup ; tontes les 
fonctions devinrent languissantes ,* le malade étaife^ 
insouciant, mélancolique^ il parlait plus que jamais 
de sa mort, ett fixait tnème l'époque; quoiqu'il ne 
prît pas beaucoup d'exercice ^ le sommeil était tou- 
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jours prolongé jusque biea avant datts la niatinée. 
On conseilla les bains , les antispasmodiques', sous 
diverses formes, le ]ait d'anesse , un régime conve- 
nable , Fexercice modéré du* cbéval. 

Cependant y Tétat général ne s^amélioraït pas; 
M. Jadelot fut appelé aveë MM. Xerminier et* 
Beaucbène fils , et le malade fut de nouveau eià- 
miné avec le plus grand soin. Il avait alors à raine* 
adroite un gonflement dur., indolent , cylindrique à- 
pèn>près , égal , uni , qui suivait la direction do cbr- 
don spermatique, jse portait de la paitie postérieure 
de Pépididynle à Taidneaû inguinal ; il pénétrait dans 
Tâbdomen avec les vaisseaux et les nerfs testiculai- 
res y et il paraissait se prolonger ensuite dans le petit 
bassin , et l'on sentait cette espèce de cordon dur, se 
dirigeant ver» la régiorl de la vessie. D'après ces con- 
sidérations j on reconnut que le gonflement ne pou- 
vait être dii ,qn'4 une maladie du conduit déférent 
qui s'étendait probablement jusqu'à la véskule ^é^ 
minale drc^e : en efiet , il n^y a que le conduit dé- 
férent , qui , ajant franchi l'anneau , se sépare des 
vaisseaux et des nerfs spermatiques pour se porter 
en bas et en dedans ,^ su ries côtés et à la partie pos- 
térieure de la vessie , oh Von sentait que le gonfle- 
ment continuait. ^ 

En réfléchissant sur l'état général du malade, 
on n'hésita pas h considérer cette àfiection locale 
comme due à un principe scrophuleux; on alla tnéme 
plus loin : après avoir recherché attentivement quel-' 
les pouvaient être les différentes causes du dépéris- 
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sèment de ce jeune homme , sa taille élevée ^.très-» 
mince, l'étroitesse de sa poitrine, la longueur de son 
cou et l'expressioi^ de sa physionomie firent pronon-» • 
cer qu'il était atteint de phthisie pulmonaire tuber-f 
çuleusç; rien cependant ne l'avait fait soupçonner 
|iuj)aravftnt , Qt même on n'observait pas alors de 
sy»î?pt^nî0& ^ès-bi^i^ caractérisés de çe|te l^riblç 
inakdiç. 

Penda.nt l'usage des bains,, d^appliçatjons émoU 
lientes, puis fondantes, on avait cru s'apercevoir 
d'nn peu de diminutioq dans rengorgement da 
cordon spermatique droit , mais ensuite on avait été 
obligé de ^'occuper principalement de î'état général j 
la fièvre ayait augmenté y des symptômes de conges- 
tion cérébrale se manifestèrent, le déllrç survint ^^ 
joint à, d'autres sympf 6me& neryeux , eçifin tout 
Vappareil des phénomène^ o^orbides constituant Is^ 
fièvre cérébrale -, le bras gauche fut frappé de para- 
lysie , puis. la .ç^uisse et ta i^mbe du même c6té tom- 
bèrient dai^ lé tn^o^e état ; tput^à-coup.le lâcialade fut 
pris 4^,,iCQnvuIsion6 générales trèç-^fiol^ptes , qui 
étaient pjbs^ fortes dlui3 les membres. gRuehes qui 
avaient été snns mouvement et; presque j^9j9 senti-' 
roefît; les..pxi;ij$cle$ du vis^^ ^ur-tout présentaient un 
état de contraction considérable ; l'aspept di^ malade 
était hor^ril^lje;, :un^«alfye'écuaieo«e spitaibt d^ sa 
bouche V cet ét^at affreux çlurfi^ pluç d'un^ bcinre , 
alors la fespira^oa qon^^^n^ ji. faire ent^i^dse ui|, 
râlçi très^for^ qui dura jusqu'à, la x^orÇ 3^ ^i;^ç^^ .de 
plus de trçiLte-s^^ beurres .d*^oni[ç. , ..,, ^ 
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Vne chose qu'il est nécessaire de remarqaer , c*est 
qu'après l'accès de convulsion, le côlé gauche du corps 
avait recouvre le mouvement, et que c'était alors le 
CÀté droit qui se trouvait entièrement paralysé ^ il 
resta dans cet état jusqu'à la fia. 

Ouverture du corps , faite vingt-six Tteures après 
lit mortj le 7 jfuin 1820. 

' Examen de la tête. O n trouva une ecchymose cout 
sidérable à la partie supérieure de la télé , entre le 
pariétal gauche et le péricrâne ; toutes les circonvo^ 
lutions du cerveau éjtaient hiea évidemment apla- 
ties ; plusieurs parties de l'arachnoïde offrirent de 
}'épaississeinent , sa couleur dans ces endroits était 
blanchâtre y la pîe-mèré était d'un ronge foncé dans 
une grande étendue de l'hémisphère gauche , prin- 
iiipalçment entre les circonvolutions cérébrales. 

Mais , ce qu'il y eut de plus remarquable fut la 
présence de six à sept onces de sérosité , tant dans 
les ventricules du cerveau , sur-tout dans le droit , 
qu'à la base du crâne et dans le canal rachidien ; la 
substance du cerveau et du cervelet était beaucoup 
plus molle que l'on ne l'observe ordinairement à cet 
Age ; il y avait beaucoup de bulles d'air dans le sang 
des sinus de la dure-mère. 

Ebcamçri de la poitrine. Le poumon droit adhé- 
rait à la plèvee costale dans presque toute son éten- 
due, le gauche était tout -à-fait libre ; après les avoir 
incisés tous les deux, on vit qu'ils étaient remplis 
de tubercules miliaires , principalement d^^^s, leur 
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partie sapérîenre ; le gauche , en outre , offrît h son 
sommet une grande caverne résultant de la destruc- 
tion du tissu pulmonaire par la suppuration des tu- 
bercules. 

Le cœur était très-mou, d'un volume assez consi- 
dérable ; les parois des cavités gauclies n'étaient paS-, 
sensiblement augmentées d'épaisseur ; les cavités 
droites offraient une dilatation marquée avec amin- 
cissement des parois. 

Examen de fabdomen. Tous les viscères conte- 
nus dans cette cavité présentaient une mollesse, une 
flaccidité remarquj9;bles ; les reins étaient plus gros 
qu'ils ne le sont ordinairement, leurs cavités étaient 
dilatées, leur couleur approchait de celle de l'ardoise. 

Examen des organes génitaux. Le testicule droit 
ëtait sain , l'épididyme dans l'état naturel ; mais I^ 
canal déférent de ce côté présentait dans toute 
son étendue l'altération suivante r il formait un cy- 
lindre de près d'un pouce de diamètre , mou , uni , 
qui suivait la direction du cordon spermatique ^ 
commençait à la partie postérieure du testicule, 
vers l'extrémité de l'épididyme -, il entrait dans l'ab- 
domen par l'anneau inguinal , en suivait le canal , 
puis se séparant des vaisseaux et nerfs testiculaires , 
liu-dessous desquels il se trouvait , il se portait dans 
le petit bassin, sur les parties latérales de la vessie ^ 
puis à sa partie postérieure j usqu'à son bas^fond , où il 
finissait à la vésicule séminale droite .Le volume de ce 
cordon était moins considérable à sesdeax extrémi- 
tés; toutes les parties environnantes furent trouvées 
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saines^ sans aucan point d'engorgement; la surface 
externe du canal déférent y ainsi prodigieusement 
augmentée de yolume, était lisse, unie, sans aucune 
inégalité; l'interne fugueuse ^ inégale; les parois ^ 
elles-mêmes amincies, n'offraient plus cette dureté 
presque cartilagineuse qui les caractérise dans l'état 
sain ; enfin cette espèce de poche alongée conte- 
nait une matière jaune y épaisse , pulpeuse , moins 
consistante an centre , matière absolument sem- 
blable à celle des tubercules ramollis. 

Les vésicules séminales , ayant conservé leur vo- 
lume naturel , furent d'abord crues saines , mais les 
ayant incisées, on vit qu'elles renfermaient aussi de 
la même matière jaune , moins épaisse que celle du 
canal déférent. 

Le canal déférent gaucbe fat trouvé sain dans 
toute son étendue, seulement près de son nnion avec 
répididyme ; sa cavité contenait un peu de matière 
jaune , pas très-épaisse. 

L'épididyme gauclie , un peu plus gros que le 
droit , présenta des traces de suppuration ; c^était à 
lai qu'aboutissait la petite fistule dont l'ouverture 
était au côté gauche du scrotum ; le testicule gauche 
avait conservé Son volume naturel et n'offrit aucune 
altération. 

Héjflexions. 

En publiant cette observation , on a principalement 
eu en vue la maladie du conduit déférent et des vési- 
cules séminales '; mais comme ce n'est point à cette 
lésion organiq[ue qu'on peut attribuer la mort, il 
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était indispensable de donner quelques détails sur 
la maladie aiguë qui a terminé les jours de ce jeune 
homme. 

D'un autre cÀté , les maladies des organes géni- 
taux internes de l'homme étant encore peu con- 
nues y il a semblé qu'il serait intéressant de trouver 
Il la suite d'un fait remarquable^ tout ce que jusqu'à 
présent les auteurs ont dit à ce sujets ces recherches 
pourront peut •« être servir plus tard à Thistoire de 
ces maladies. 

Morgagni, sur ce point d'anatomie pathologique^ 
est celui qui a rapporté le plus de faits ; ainsi dans 
son immortel ouvrage sur le siège et lés causes 
des maladies ; il dit ( Lib. III , epist. XLVI , 
lirt. 5.) « J^iri iji nosocomio hoc mortui sub eoUremum 
nos^emhrem.'an. 1717. Anatomes studio y pleras- 
que partes dissecabam , cum prœter naturam quas-* 
dam se habere ^ animadverti. Uretères œquo latio- 
res ultro occurrebant nonnullis' locis. Ab altéra 
autem latere tune seminalis vesicula y tnnc vasis 
semen deferentis pars ei vesiculœ proxima parie-* 
tibus erat scirrhosis^ membranea substanda in car- 
tilagineampropemodùmmutata. m 

Dans la lettre XLIV , art. 7 , il parle d'un jeane 
hommç de vingt-cinq 9ns , affecté d'une gonorrhée 
virnlente , qui mourut d^hémorrhagie k la suite 
4'une blessure profonde au cou , et à l'ouverture 
duquel il trouva : « Seminales^ véhiculas ita striga^ 
sas nihil ut contlnere intelligeres ^ », 

La lettre LXIV, art. 7 , fait np^entiou d'ua paysan ^ 
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presque octogénaire ^ qui, étant entré i^ rii6pital 
pour être traité d'une fiivre in lermittente tierce , y 
mourut ; k Couverture de son corps ^ on trouva deni: 
calculs dam les tuniques vaginales ) puis il s'exprime 
ainsi : c< Crassior quoque erat ea pars vasis semeit 
dqferentis , guœ intra aquam erat, ut etiam albu^ 
ginea, quŒ eonvestiebat epididymidem ^ majori 
ht^ tradu ad tesiiculum arcte se annectentem , 
quant solet, j» 

Il dit encore (Epist. XLVI. 7.") qu'il a vu cliex 
un jeune homme les vésicules séminales rétrécies 
\strigosis) et les canaux éjacalateurs bouchés ( 04- 
cœcatis ). 

Le méqie auteur (Epist. XLIL 3^. ) parle de 

petites pierres trouvées dans les. tuyaux des prosta* 

tes et dans les vaisseaux déférens, chez un vieillard 

qui avait aussi des pierres dans les reins , la rate et 

' les poumons. 

Les Ephémérîdes des Curieux de la Nature ren- 
ferment une observation de Bernardini Valentini y 
ayant pour titre : Calculas in vesiculd seininali\ le. 
'Sujet de cette observation est un voleur anglais , qui j 
ayant eu la tête tranchée, fut livré à Tamphithéâ- 
tre des Chirurgiens ^ et chez qui l'on trouva , dans 
une des vésicules séminales , un calcul ressemblant 
à UB pois y pour la couleur, la forn;te et la grosseur 
( 2)e<îa£/. a.eme, anr VLcïae, obs. 63 ). 

« Uuhomme déjà âgé, s'étant marié en secondes 
nàces> ne pouvait ^jaculer^ quoiqu'il fût en érection. 
Il mourut quelque temps après d'une maladie aiguë : 
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OU troùya le ^erumontanum darci et gros commif 
une petite noix. La s.emence était coqime pétrifiée ; 
les vaisseaux éjaculatoires se trouvaient remplis de 
pierres très ^ dures, rondes et grosses comnae des 
pois.» {Encyclopéd. méth. , 3Iédecine, T. lleme,^ 
Anat. pathoi. , page 4^ 5.) 

Dans le même article, d'anatpmie patliologique de 
IXncyclçpédie, il est. dit : Que sur environ quar 
rante cadavres que Littre a ouverts , jl a trouvé lea 
prostates et les vésicules séminales malades* 

Enfin, on voit encore (page 5i3. mér^e Ouvrage^) 
« Que dans le corps d'un homme qui n'avait point au 
dehors de vice apparent , on trouva les vésicules sémi- 
nales dures et conme cartilagineuses. » 

Schenckius ( Obsen*. rnedicœ.) dit qu'on a trouvé 
chez un religieux, mort d'une pleurésie et d'une fièvi:e 
pestilentielle, les testicules et les vaisseaux sperma- 
matiques presqu'entièrement atrophiés ; il attribue 
^cet état des organes génitaux au vceu de chasteté ob-> 
serve scrupuleasement pendant beaucoup d'années* 
(Observ. 27.) 

Saillie , dans son Traité d'anatomie pathologique^ 
traduit de l'anglais parGuerbois, an 181 5, s'ex- 
prime ainsi, page 3^6 : 

« Les vésicules séminales sont sujettes aux scro- 
phules ] \e me rappelle d'ea avoir vu une remplie 
de véritable pus scrophuleux. » 

<c On a trouvé de petites pierres dans les vési-^ 
cules séminales : je n'en ai jamais trouvé ^ et je crois 
que leur existence y est très-rare* » " . . ' 
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' fc On a trouvé quelques exemples d'inflammatioii 
des yésicules séminales poussée jusqu'à la suppura- 
tion. 3è , ' ' 

M. iy>rtal ( Cours d'Anatomie médic. , T. V.cwe^ 
page 447. ) dit seulement: 

« Les engorgemens des vésicules séminales , des 
canaux déférons et des testicules sont un effet très- 
comûiuns delà suppression des écoulemens yénénens 
par Turètre. » 

LITTÉRATURE MÉDICALE. 



RECHERCHES 

6UR LES VERITABLES CAUSES DES MALADIES iPIDE* 
MfQUES APPELÉES TYPHUS , OU DE LA If OW^ 
CONTAGION DES MALADIES TYPHOÏDES 3 

,Par M.^JuJlSSis , docteur en médecine, etc. (i) 

Un ouvrage publié dans le but de combattre une 
doctrine généralement reçue, mérite un examen sé- 
rieux% Ce n'est pas légèrement qu'on doit se décider 
à abandonner une opinion long-temps admise ; de 
même , avant de rejeter celle qui lui est contraire , 
on doit peser mûrement les argumens sur lesquels 
on cbercbe à l'établir. 
*'•' ' ' ' ' ' ' " ' ' ' '» ' ■ ' i » 

(1) Fùj/ez rarticle BiMiographÂt f dans le dernier 
Kuméror 
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Le tjpbus y la fièyre îaone et la peste d*Orîeif i 
•ont , SQÎyant Vautear ^ des maUdies qui se dévelap^ 
pent constamment chez tous les sujets y sous rinfluenee 
de causes épidémiques , telles que Tair ^ les alîmens ^ 
les fatigues^ les affections morales ^ l'encombre^ 
ment f et qui ne se transmettent jamais par le con- 
tact' des malades y c^est-à-dire , qu^elles ne sont pas 
contagieuses. 

Le mot contagion sic^ifie y sniiFant Tauteor , 
transmission d*un Tirus par le contact ou par Tair ^ 
sans le concours d'aucune autre cause. Je ne trouve 
cettç définition ni bien claire ^ ni bien juste^ La 
transmission de \a^ maladie , et non pas seulement 
du yirus y constitue la contagion y et beaucoup de 
circonstances j^euvent favoriser cette transmission ^ 
sans que pour cela il cesse à* y avoir contagion « La 
s/pbilis^ la. rougeole, la variole , reconnaissent des 
causes auxiliaires , et M. Lassis lui-même les range 
parmi les maladies contagieuses* 

C^est au milieu des ténèbres de la barbarie que le 
système de la oontagion a pris naissance. Fracastor ^ 
qui vivait dans le quinzième siècle de Tère cbré-» 
tienne, est le premier qui Tait admise positivement^ 

M. Lassis examine les motifs qui ont servi de base 
à cette erreur, et voici les principales raisons sur 
lesquelles il s'appuie pour la rejeter : 

Suivant lui y on considère les maladies pestilen-» 
tielles comme contagieuses , i.o parce que d'autres 
.maladies le sont, réellement ; a.o parce que des ma-^ 
ladies analogues , chez les animaux domestiques ^ se 
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IvirmoiéftéiiV par e<itihi]^i6h ; 3.6 pàvcê q^uW a cm 
qniç ile^ttieàt en ètispèaidàik \é cours ; 4.6 par IVx- 
têtiâ^da 'pW>sres^vè dte la ti/t^lo^è ; 5:6 par ta gravite 

^é Viè ^ais bïr %.' ïâisiis a ptiîsé ces argninens > 
développés^ suivant lui , par les fauteurs de la 
^df&gioà ': tfiie ^ii%xi'e màiàidiè est contagieuse,- 
^pfàce TiJà'éHb % 'des syniptÀthés graves , parce qvte 
dWAt^fs Vriâlàdlé's sont cèntagieuses , c'est assuré- 
tAëift *ëifipVo^èr tïné ïort mauvaise logique. Mais 
l'autenr ne s*est-il pas créé des objections insigni- 
Xatités , )pdûr *è pi'ôcùi'èr Te éicile plaisir de ]«$ rèfu- 
lèr?'Bt s*il a 'rét/lïéménl rencontré quelque part de 
telhés d^sfe'rtiolis , ûé devait -il pas , et pour lûi-méme 
tft iprôkitiSéS letfte'ui's , sî^afcstenir de les discuter ? 

JE^ V^és^tfôn dès maladies pestilentielles et lenr 
l^fe^6dàyîtï6ti âû l>oUt d^ûn certain temps sont pour 
M. liàsMs'défe 'pVfeûVes qh^eÙes ne sont pas conta* 
^èusiss. MéHV]^ Iki démàhdèrai^'i^ n'en est pas de 
zrlême de la ron^geôïé ^ de la variole , de la scarlatine, 
^tf ^e sfetrioû^rèùVè[ùé'par inWvalles dans les pays 
èëpVëhtrïôtiâtuk V éi Wèitie àâiis les climats tempérés , 
edi^s 9èy<i[tf esters ile^t foï*èè lûi-méme de reconnaît 

' lî'éîtlslteheè s^ùle liù gehrè hlimaïn est ppHir Icii 
fiète Mtrfe prtnve de la non-cofttagion des typhus', 
%t HiMr'nîfctef p'our àdniéïtre que ces aÔections isont 
ëkfliVii^tfeiAéh't prbàùîlés par àès causes évidentes 
A*tfn'drdVè tout àîîfférent , attendu qu'elles cessent 
lîi^srt&mMéût lorsque 'ce> catises di^parâissetit , «^ 
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X[a'elle8 ne se prolongent qu'autant qu^elles persis^ 
tent.Il passe en revue le» maladies pestilentielles qui 
ont ravagé les diverses parties du monde y et il trouve 
que partout elles ont été produites par les calamités 
publiques qui accompagnent les guerres, les révolu- 
tions, la famine. 

Il va plus loin : il prétend que la odnununication 
'passagère avec les malades,, le contact du- pus ^ sou 
inoculation^ ne suffisent pas pour donner Je typhus. 
JÀ cite plusieurs exemples de médecins qui ont bravé 
impunément la contagion. 

. Il pense enfin qu'une nouvelle prçuve qu'il n'j 
a point de virus, est que l'existence de ce virus 
n^expliquerait aucune circonstance de la maladie. 

Il assure , en conséquence , que les maladies pesti- 
lentielles sont entretenue^, dans les lieux où elles 
régnent , par les mojens m£me que l'idée de la con-^ 
tagion conduit à employer , et que la frayeur qui se 
répand dans les pays voisins peut y provoquer le dé-^ 
veloppement de maladies semblables. 

A la suite du Mémoire où ces diverses proposition^ 
sont émises , l'auteur place une notice, historique et 
chronologique sur les maladies épidénûques ^ répu- 
tées contagieuses, les plus mémorables depuis l'aii 
i^gi, avant J. C. , jusqu'à Tannée i8i4 de l'ère 
grégorienne. Cette partie de l'ouvrage de M. Lassis a 
exigé un très-long travail, et, qu'on adopte ou non 
ses idées , elle sera toujours consultée avec avantage 
par les personnes qui voudront faire des rechercher 
sur Iç point de pathologie qui y est exposé. Il estseu- 
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lement fôcheax que Tauteur ait confondu partout 
ensemble le typhus, la pesté proprement dite, et 
diverses autres affections. Dùt-on refuser à la peste 
elle-même, la propriété de se transmettre par voie 
de contagion , encore serait-il rationnel de ne pas . 
confondre ensemble deux maladies dont Tune off're 
pour principaux traits des bubons et des cbarbons , 
et Tautrela stupeur et Une éruption légère? M. Lassis 
parait admettre ,. sans aucune hésitation, que la 
peste, proprement dite , peut se développer primi- 
tivement , comme le typhus , dans tous les états de 
l'Europe, lorsqu'il existe de grands rassemblemens 
d'hommes , en proie à la fisitigue^à la faim , au décou- 
ragement, à l'effroi. 

, Jeu'eatreprendrai pas ici d'examiner sous tous ses 
points de vue la question qu^a traitée 1^. I^ssis. Cet 
examen trouvera mieux sa place ailleurs. Je me bor^ 
nerai à énumérer les principaux motifs qui me poi> 
tent à conserver, après avoir- lu son livre, l'opinion 
que j'ai toujours eue sur ce point de doctrine. 

Je ne confondrai pas, connue Ta £iît M. T^issls^ 
dans une étiolôgie commune la pe^te d'Orient et 
le typhus d'Europe; ^e ne puis croire que des causes 
entièrement semblables produisent tantôt l'une et 
tantôt l'au tre. C'est une opinion généralement admise^ 
que la peste ne se montre en Europe que quand ellç 
y est importée ; et si l'auteur veut déduire de sa pré- 
sence habitueUe à Constatinople la preuve qu'elle 
n'est pas contagieuse , ne pourrait-on pas tirer , avec 
autant de fondement, une conclusion opposée , eu 

11.. 
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^iiâidëi*ant q;a*elle se rëptbduSt în4Sfltiintfent dans 
hin Hèu àh risotemént n^èfet^uè fort îrtboW|)îèt, et 
*4^u*^le n% 'paru que momelifeihélhëlit dahs lès iadilres 
«iienx? Au >ëste , M. liasëls'^é pMe'^a'ea passant 
»*e la 'pieste : 'c'est Al typlius 'd^drope 'qa*il ^^alt'e 
'i^écié^(ë^ti^iit , ^i c'^St la coftitHgidù 'db cëttb hiàlàdié 
^*il cherche sùfr-ttitit fc Aablir. 

L'fexbtetiée àëtile ^ gèniPé liàttiSlii , dftî-â, '^/btiVë 
^ae le ty*jiliils ^^est pks cënfaj^em:. ^eftë'iis^èrtiôfc 
■éàt iplus qn'ë:^à^êvêe : ^^hxettoAs 'c[iié Të t^p^iûs em^ 
^riê tin ijttttrt, ^ôta mérh'e nitiitië^/db ïîtfùx <^u*il 
«ttiMfcie ; eette lÉôrtstlité ito 'CÔhdbMH'^asIi fa dis;- 
•jMtritton'du Jgebrte hùiiiadm , *pïrt*(Jtie' détt«'àflïcïtioii , . 
ainsi que la plupart des maladies \;bUtafgfeu)^ès 'ëkaù- 
«rif^miièiques , 'aUflqoê rtti^ttiedt 'Ôêttk foi^'Pe'Viiètne 
ttiditidu y et ^qtfe ''d«ris ïê»s *éï)îdêtiiiës les ^1 tf^gf âvfes s 
•il'ie ffdcTvfe •ettCôi^^ifne^c^rtaîhe'p^op^rtiôn^dPîa&ivi- 
«d«$ ^Ui èùlrést'ei^f e&éfl[i|>ts. 

'L^t^pteis, ditl'aiitènr, ësttbuîdûfs^tfôîiliif pâîr 
des cau^s'hiknifëitës/ Je î^iiîs , à <Jët ?^âVd , 'en ^aréîe 
<te1\itis âe l%tftteûr-,t6^peitse/*cdhimë ïbî, que le 
aé^rf6pt)fettiédt ^lirikiif if 'dti t^pHùs a Véu iSiisi^h^ 
«iiehce Ôés t?ati^cs qu'il éni^mèi*e. MaSs s^éhMt-H 
kf^'xiiié (bis kîëv^lbpfpé il inè sdt ï^as srfseëptible cte 
ie trtttfsfâ^tïè '^r»c6ilt?«gibn î'Cfest'qùe'îe'tfe iàùraïs 
ibroife; j'accorderai bleh ihôihs 'ènëore qtfé la cônl* 
ihcttii<5iatibti pks^agèfe ieiVëc lés 'malades ne puTss^ 
tràti^rtnëtlre la Araladle. Si quelqttes 'fâïts ^(nMént 
'favorables à/oetlfe slrtguTiêrè tfsiër(ioù,'dti"§ait que 
â^s^^'tie^l&'^e'aë.tîKiî^eat 'i^i^ 
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Or , çolîiHelî. a'^ons^nous pasvju de fois ^ dans Tépi- 
demie que les atrix}^^ fcs^j^çajis^s opt capportée à 
Paris/le tjplius s'étendre des malades aux infirmiers, 
aux sœurs liospitallÀres qui les servaient , et ni^jq^e 
aq^ niç4fif4n^ qf^ nç aéjoufijpteift q«p mpmeqtan^^ 
me^t ^i^&le&aa^bflu Oa a màmafait cette remarque 
quQ la mprt a atteint plusieurs de CWJ^ quin^ crpj^a^j^ 
pa^ à \a cont^çiop y éUqep^ exemptsde <;ette espi^e 
de pei^ à laque^e M. La^si^ attribue une. si grande 
influ^ençe. Je lui denianderai comfnept il exQliquafa 
la transmissian an typhus d'un malade h uu ap V;e 
dans une même salle , celle qui a Ijeu par I<^s v^- 
temens, et le fait célèbre des tentes dont parle 
Pringle ? 

Nous reprocherons h Fauteur de ne rapporter 
que les faits qui sont favorables au système qu'il 
adopte , et d'entrer en ïice plutôt comme avocat 
que comme juge. En parlant de la peste d'Aîx, 
par exemple y pourquoi ne pas parler de la prompte 
cessation de la maladie par l'isolement de tous les 
babitans dans leurs maisons y et de sa réapparition 
lorsque la, quarantaine eût été prématurément inter^ 
rompue. 

Nous n'avons extrait du travail deM . Lassis que les 
principaux traits. Nous discuterons la doctrine de lii 
contagion dans l'ouvrage que nous nous proposcvos 
de publier incessamment sur les fièvres et les mala^ 
die(igftîitilsiiti§Ms»^ Cçft^u 
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MONOGRAPHIE 

HISTORIQUE l^T MEDICALE DE LA FIEVRE JAUNE DES 

Antilles , et recherches physiologiques sua 

LES LOIS I^U DÉVELOPPEMENT ET DE LA PROPAGA- 
TION DE CETTE MALADIE PESTILENTIELLE^ etC. ; 

Par Alexandre Moreau »e Jonnes , chevalier 
des .Ordres Royaux de Saint^Louis et de la 
Zégion-d* Honneur , chef d^escadron au Corps 
Royal d^EtaC'Mujor j correspondant de VAca^ 
demie Royale des Sciences de VInstitut de 
France^ etc. (i) 

Un grand nombre de médecins déjà ont cpnsacfé 
leurs soins et leurs veilles à la description des sym- 
ptômes de la fièvre iaune, au développement des mé- 
thodes thérapeutiques qu'elle réclame, k Pexposition 
des moyens à Faide desquels on pourrait en dé- 
truire le germe ou , au moins , en empêcher la nais-^ 
sanCe. Mais comment prévoir , arrêter ou combattre 
les effets si terribles d'une maladie dont Torigine est 
incertaine et la cause inconnue , et qui n'a quç des 
caractères plus ou moins équivoques ? 

Sans doute , bien des matériaux déjà nous ont été 
transmis sur cet horrible fléau. Qui ne connaît le ta- 
bleau des ravages de la fièvre jaune sur le littoral du 
Mexique, par notre célèbre voyageur M. de Hum- 

im I. I ■ Il I il I I w 

(i) A Paris, chez Migneret, ûpiprimeur-lib. , rue du 
Drs^on, N.' ao. Prix, 5 fr. 5o cent. , et 6 fr. 76 cent.^ 
franc de port, par la poste. 
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lx>ldt ? Qui a pu oublier qae les premiers diésastres 
de TAndalocisie ont eu pour témoins des hommes 
chers & la science et à Thumanité , MM. .Chaussier , 
Desgenettes, Damëril^ Ballj , etc.? Qui ne sait com- 
bien méritent d^estime les ouvrages de plusieurs mé- 
decins anglais et américains sur le même sujet ? et , 
parmi eux, nous ne ponyons nou&4ispenser de citer 
les docteurs Chisbolm y Blane , Currie , Thomas. 
Voilà certiQS bien des connaissances médicales ac* 
qniâes sur la fièvre jaune, et à l'aide desquelles nous 
pouvons nous former une idée de la manière dont 
•lie dévore des générations entières sur des plages 
lointaines et inhospitalières. 

Mais pourquoi^ lorsquelle est venue nous dévoiler 
ses horribles mystères dans le sein même des contrées 
que lions habitons , cette maladie pestilentielle a-t-elle 
désolé les plus belles de provinces de TEurope , sans 
trouver une opposition bien ei&cace à ses ravages , 
sur-tout dans la science des médecins? Pourquoi nous 
art-il £ei11u acheter chèrement par mille erreurs fu- 
nestes , l'expérience qu^auraient dà légiier à l'Europe 
les générations de l'Amérique tropicale ? Par quelle 
fatalité fut-on obligé de traiter comme une maladie 
nouvelle , une maladie qui existe dans le Nouveau-* 
Monde de temps immémorial ? 

Ne serait-ce point parce qu'il ne s'est pas encore 
trouvé d'historien qui ait voulu interroger le passé 
pour y découvrir ce que l'expérience seule peut ap^ 
prendre aux hommes , pour réunir en un faiscean 
les rayons de lumière épars dans l'histoire des Indes 



Digit|zed 



by Google 



occidenlale's, pour die^cfe^ç à, <^$3^e^ J%4M|;erfii8«^ 
obscurité de ce sujet i|i]i^9^t^t 2 

Ce qu«t perspnoe, nXvftif cp^^ ^ le^ courAgèu 
d'entrispreiidre,, M. l>|orç4ijqi ^e ^99A^ vi^ d% V^sék 
cûter.Fortde sa pijçj^.i^iq e^f ifie^c?^ %c|[9J|^,Miq»iltéii* 
des périls sans ce^^^^eç^g^^o)^ 4f ^VPSVl^iJWiiiUow 
iifféreBtes, et où tç^t^^ ^ jg^j^nfif iMVi'M'^^W 
maladiç^ s'est dév^elopp^,;, il, n\ ff^nt 444#i8»» 4Êk 
consulter Us hî^stprie^s. et ^s X^%gC[i|r% Q^j^Qj)b ^ 
anglais , français et itajieQ& qu^ 91^;^ pafiç^um Id 
]^ouveau-Monde 9 ou qu^ eo 0|iiti:<^C!)Qi(IjbW(S«»iijdai| 
depuis sa découverle. Par le t^ii^oigiiâ§€| po^^Uf àfi oe* 
auteurs , il a établi la preut^ç. ii;r^S4);>}ç 4e^ l'otàgiiiA 
de la û^re ja.u.ne , die àio^n.^ii4jénû^ité, 4(yMi \m^ ik^ de 
VArchipel dçs Anti^jej^ €i% d^ Upi^p^^AlôdiLde oefeto 
i^aladie par infectipa ^t p^r çon^^on 7 pfindMit 1»% 

A r^ide de cç tra^4 et d^ p^r^^tkuu ^n'ib» 
imites par lui-même ,, if^f^^ 1.^0;^ Iw^jsi*^ïk vAhi^ 
M* Moreau de Jpnaès q^ Qpq^ offre, p^^s ^f^^kem^nl 
la description d'une iuv^ip^ uni<lH« 9 l^^kt^<)i^t^^ 
ces relative^ ^ un lii^u cirç9]^|dt , 4 ^a#. q9Wt#. p4t 
riode de temps et ^ i\n, uombre.]^^ 0% vmiiia/ grand 
d'individus^soiMuis au mên^t^ clin^MI; MPbipdme&tB* 
fluences locales *, il nous fpjyu-aiHt i^w .^^jtwfeteimwieiiw 
4'ob3i$ryaUo^, et 4q iai(s,a»^li9ntJi<p^,fiin]iras6ant 
un ^sppice 4^ ^ro^ çeAt$ lÎQut» ^t IIR inlesvdilie. d^ 
trois c^nts^an^ S'i|pp^^£\p^ siiq pluis d« .aii»^ cei||aaii-^ 
torités bistoriqjues ou i^é^îc^l^s^y ^oompamat entr^ 
eux les céfiH^tats^ de 4m^ oent citt|pua3ta.imiptioiif ^ 
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i\A\ù^V<fn^Mii^hi6ixv9\a^ luitiir»., ses 

lois de déy^doppAO^ent et de propagatioii. , «t eaân 
les chances de sop introduction dans Içs différentes 
contrées de TEuropà y autres que la péninsule espa* 
gtaidvé 

' Toi* sont: Iea;ii4sttteals génécuix da beau tnvMailf 
dlé>l-àitibeiii^y oéa^tals qui iœpoctent égatememt eta» 
MÊàékèkk dft la aciwo* «à à ceii^x de ^komanilé. Cést, 
dans* sox^ livré» m^nie qoHLfant en alav^oliepelier leti 
détâibb 0»«n pfofitova d^astani niieaX'qU''rls y sonlt 
pvéeentétfavè^'toat Pintéréi que p«u( prâleràun; 
ffi^el auapi trîpte un stjple pl^n de ckaltfur e4 d^41é«^ 
gance. En traçant le tableau de cette éfpu^antabto' 
eakmîlé de» dsusnmidis»., M; Mopeau dis^ Jonnès « 
qum^«tf n^o ddotem^, se moniré méd^ia pliilcH' 
slophe, observatear fin etf piofend , écrivain distin- 
gué^ et môtttre qu^l est nourri de Tétudie d'Kippo- 
éPÂie et deClE^aiiis; lièB coup» de son pinceau rappel-* 
lent lu ikHiebe de ces grandts^ makres. 

Hipp. Cloquet. 



:RÉFLEXI0NS KJ OBSj^^VATIiOjyS 
ftira» i»'aMfiLer t>«a ax WNsiaB» m 0e«« buagatips dmih^ 
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ladei de Paris , aide-d^anatomie de ta FàcUltd 
: de Médecine de la même ville ^ etc. ^ etc. 

Avec cette épigraphe : o' K«nfA$ ô|Jf . 

Il est fort rare de rencontrer des thèses qui soient 
le fruit de Pobservaticm ; il est plus rare encore 
de tronyer dans ce genre d^ouvrage des résnltat^^ 
pratiques sur un point x[uelconque de médecine. Bien 
peu d'élèyes se trouvent dans une position qui leur • 
permette d'offrir à la^Facalté un travail de eetie es- 
pèce. M^ Legouais a profité des circonstances dahs; 
lesquelles il s'est trouvé : et la thèse qu'il présente, 
en est une preuve honorable. 

L'auteur a circonscrit, son sujet dans des bornes 
étroites pour Tapprofon dir davantage : il a cru devoir 
choisir comme objets de son travail ^ l'examen des 
deux principaux moyens de traitement de la périto<« 
Bite puerpérale , les évacuatians sanguines et les 
purgatifs. ^ traite successivement des unes, et des 
autres. 

Des évacuations 5âii^ia/ie^.Les saignées générales 
et locales , qui sont le remède le plus eMcace de toutes 
les inflammations et particulièrement de la périto-* 
nite y ne doivent être employées y suivant l'auteur ^ 
que dans la première période ou période d'irritation. 
Mis en usage à une époque plus avancée, lorsque la 
tendance jers une terminaison quelconque est tout- 
à-fait décidée , ce moyen , loin d'agir heureuse- 
ment sur cette terminaison , n'a pour effet que de 
l'entraver lorsqu'elle est avantageuse , et de l'aggra- 
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Ter quand elle ne l'est pas. Or, comme de tontes les 
inflammations , il n'en est peàt-étre andme dont les 
divers degrés se succèdent anssi rapidement, il n'en 
est non pins aucune dans laquelle la période d'irri* > 
tâtion sôit aussi courte que dans la péritonite puer- > 
pérale. En conséquence, bien que la durée de- cette ' 
période ne puisse^pas être ûxée d'une manière ab<r 
soluè , l'auteur estime qu'elle ne s'étend pas au-delà 
des premières yinçt-quatre heures. « Qu'on ne croie 
» pas, ajonte-t-il , ces limites trop rigoureuses : car ' 
» soit que nous considérions les faits dont nous avpns 
» été témoins , soit que nous parcourrions la plupart ^- 
j» des observations des auteurs les plus véridîques , 
» jamais nons n^avons observé aucun bon effet deé ^ 
» évacuations sanguines pratiquées à une ' période ' 
M plus avancée , si ce n'est dans un petit nombre de 
» cas , et alors les saignées avaient été faites avec * 
» une réserve si grande , que l'on peut douter avec ^ 
» raison de leur influence. » 

Une seconde condition est nécessaire k la réussite - 
des évacuations sanguines \ A faut que ces évacua- <• 
tiens soient pratiquées avec une abondance égaie 
à la gravité et à l'étendue de l'inflammation, * or, - 
est-il possible de déterminer pour les cas oïdiaaires 
quelle est la quantité de sang qu'an doit tirer pour 
étouffer la maladie dès son début ? La solution d'une 
telle question offre de bien grandes difficultés. Toute- 
fois, dit l'auteur, d'après Topinion et la pratique 
d'un assez grand nombre d'auteurs recommaodables , 
et d'après ce que nous a fait connaître l'observation y 
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Bobs crpyp^pftiww.^t^Ww^ çî^i^ftaS le» c^ de. 

niexi$t)e aucuiifi oootiMfiQdiQaAioo. impûrtani^e^ nous* 
ccojons poaxoir ét^Urf^^oft sàoéudi, cp&*iuiè^éTacQafv. 
tioa sapgoinÀ produit cwBemepi ttn^^flfefcayantftgaaifc 
eisâj^y siIèfnautU<éidfiSialig»qtte.lfQOvliae.dâiis Iw 
premières h9Pr«8taiw;è« l'iniMisioni ^n^'^&tipps^pcMrtée.à 
dix-rliuîii 9 ^iQgt^n Yingt^qvii^raiOaQeSi^eliqa'ikeal» 
tE^-ntU^ 4q pouwr- tiJrw «A^ai^ sente fbi& tpaU» 

, Les^ priocif^lis^. QcnibrerH»dicatMO& i la 6fiiga^e«. 
spnt, t^isint r^çcQuch^^aienfi) une QOB^t«iltoa.très«. 
£^ib)e y des iudî^po^îlipo^ pAPl^ngées^, uo«' nialadiev 
clM^nique , un mwwii^ régûoe , ntw fatigua exce^* 
êyfey le séjour daxi^ UiSibâpitoux , pendant et apr^s 
l'accoaclieineut y dea bimorrltagies al^ndantes , et la^ 
réumoB , dans un. mèitta U&vk, de keaucoi^p de-^ 
femmes en coachje^ / 

ft Cette dernière cireonstance, dit l'auteur, est 
» loin de. form^ une. contce^indication absokie-à 
» l'emploi des saignées : cependant elle oblige k en 
1» user avec plus de ^ réserve que. dans la pratique 
9, particulière; cette réserve est fondée- sur deiix 
». considérations principales : la première se tiœ des 
D conditions où se trouvent un grand nombre de. 
9 femmes enceintes y la plupart affaiblies par la mi^ 
» sère y l'excès du travail , l'inquiétude y le chagrin. ' 
» La seconde cause y qui rend dans les hôpitaux la 
», péritonite des nouvelles accouchées , moûts suscep^ 
% tible d'être attaquée pa&les évaoualicfis sanguines^ 
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^a tmbtffasipi^ hkâppttàiàhïb^vftïféî^éàt ((tie par les 
•» «efifets , c^utB ief&feitùtt^ édttTiWftéùt tertérietàent 
-oi^è là ré^nkm ^uH ^rtitfa hôtnl^è'ïe'ihalaàies, 
^^ror^tont dto'la îffil^mè 'espèce, 'ctktiiAé ôh en vôî*! 
^ *dms*le» tLÀ^Ktrfttx i6^diù^refs, et 'en pàtticùti^râàns 
«tf les 4Mes Aésûfiêé^ ^"iclklethiè^it k Wcevoir les 
» femMes%h bouélt^. b 

i^él^es ^Ttepftdm^ dMftfe^ttdi^'éiit'é'gbTëment 
les lév^titttibns «titiguiilës. W On doit ^ *éh ^gë'nérâl', 
'^ s^&bstenir Àe bé ibdy èb 'tdutto )ës ^fs qVappelé 
1» iprèsdlAttè Wialtfdè^ oh <rétiVô iifîrèntrt tant soî^ 
Il fmi^éhfëlàçpé et les ihtésïhiô fcfejfjlik ît'e'gàz j lors- 
» qu'il existe une disposition marquée aux *ûauVéês y 
-n et lyien {^ltis<inl<¥tfe ifrti^bMiÉ^tijfém] itiàfs qùe'ces 
» Yomisseofens nélf^niiènlt^ imembaVrkâ gkstifl^u^. 
3» Laifréquence eidMM»t« "dti "^dtiU , 'p^^K'tàAt 'Aef- 
, « pvisihi ceriaîii «ifWpsèt^éMtèÂ4ihé'diyiléttr1i^^ 
i> lantexie la peiRi, Pfiierrtttâ^ïFé^'f Aits "ûvc Vi^iaTge , 
» laf«oalOTr»îàaiie'»o«i e6fafiftttè tërîreiièfe ^4ë,la'febe, 
» softt BitssMBTsyitti^t^ès^rèrïés^Ù'iibus'âfYôiâ 
fi' TU sitxinstininifefe^teà'éàigtië^ferMt^ la tér?hiAi[iW1k 
j» funestci^fqu^onp^tit ^e<ïSre ^ùè^rf^e' gêhlik^eâ^ 
»'6^^iral>st«lniï'tdétfsféus4es^clsb. ^^ '• 

•Sans Rejeter 1e»i ^aù^Uè*5 , l'rfiirtëut "pHfèi^e ^àiah- 
gnéeigértéralfe ,' et « Wsé^è^tie «fèS '^rt'eVtriêrés iiè ^dWerft 
être emp\&fé^^ qHi^»coÉâteie tho^eh SLÛxilis/ftë ; feilë^i 
doîVeift ét^é "bppfi^ttëbs %li HitHnbfé ^Éi^t "pôw 
probatgruftè di^tétfoîi'édtfsItéValftë.' ' ^ 

IJwg»eWëj^^êi^ftête^îéf^ij^ 
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ploi des saignées dans la périldniie, de raotorité 
d'un grand nombre de médecins et accoucheurs qui 
ont été à même d'observer fréquemment la péritonite 
puerpérale et de^bien apprécier l'effet ^ des différens 
reçiédes dans son. traitement : les principaux sont 
Guillemeau ,Mauricean, Delamotte, Pozos, Lerret , 
Larocbe , Pemann > le plus célèbre acçoudiear de 
l'Angleterre , Gordon d'Ab^rde^en , et W. Hey. 

Des purgatifs. L'emploi, des purgatifs dans la pé- 
ritonite puerpérale a, si^i?ant l'auteur y reçu de l'et* 
périence une sanction presque égale à <^lle qu'elle' 
a do^né aux émissions sanguines, et dç^t. rassurer 
contre les craintes qu'une tbéprie iAcertaii^e pourrait 
suggérer. 

ce C^est une remarque dont nous avons été partie 
^ qnli(èj:ement frappé, eti)aqueU0notts:avonsap. 
» porté tout^ l'attention convenable, que, si toutes 
» les femmes ^ui^ dans l^s premiers ^ors de la mar 
3» ladie, sont naturellement oU par les secours de 
* » l'art ^ ex.emptes de constipation- , n'échappeat pas 
» égalem^^t aux dangers datla péritonite , du moins 
^ , la^trés7gfande nm^nté de 0^1es qui. guérissant , 
a est prise dans la catbégorîe des malades cbes les* 
i> quelles, ce sy mptàme effrayant de la: constipa- 
« tion, Xke s'est pas manifesté, pu a pu^ être sur- 
9$ monté par les moyens .que l'on a mis en, usage à 
» cet effets <c Si le dang^.^ qui accomf>ogne la 
diarrhée obez les femmes en couche , pacaissadi frire 
objection , l'auteur repondrait qu'ici, comme danc 
J)(eaucoup d-autr^s cas , une é!racttatio& excessive 
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. peut être wsn nuisible qu^ua« ét«û»ajtion modérée 
est avantaçeuse. Il pense de plus que' cette diarrhée 
excessive n'a lieu que dans les péritonites les plot 
> graves , et quFe c'est plutôt k riitténsité de la pUeg* 
masie du péritoine qu'au devoîenient y qu'il faol atK» 
tribuer la terminaison funeste de la maladie. 
' Bien que les purgatifs ne soient pas usités , et que 
'beaucoup de médecins aient craint de les employer, 
ou même les aient proscrits dan$ tous Içs^cas, M. I*e- 
gouais trouve encore dans les écrits des médecins qtii 
'ont acquis le plus d'expérience sur ce point ^ quel- 
ques témoignages favorables à son opinion ; 6i4- 
maud, Puzos, Denmann , Hulme, les docteurs 
Gordon etW. Hey, mettent la plus grande Confiance 
dans ces moyens de traitement.' Enfin^ l'auteur ré-» 
vendique en faveur de Tefficacité des pi}rgati&^ 
dans la péritonite puerpérale, la métbode^de 
Doulcet, attendu que l'ipécacùanba provoque bien 
plus souvent alors des évacuations divines que des 
vomissemens abondans , et que d'ailléut's cette mé*» 
thode ne réussissait guères qu'autant qu'on éntrefe* 
nait l'effet purgatif de TipécaciNinhà , en kdministranl 
une p<^ion kzative composée de kermès et d'httile 
d'amande douces. M. Legouais a enc^e fait cette 
remarque h l'hospice de là Maternité / que l'ipéca^ 
<Hianba n'a de succès qu'en proportion de' l?j^dr^ 
(dance des selles , et non des vomissemens qu'il 
.'prpvoquè. > :... 

. L'oQvedPtnre. des cadavres a présenté quelques cib- 
constanoes qui sont profi^eB à i^assûcer contce Véfht 
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irxiffttit des paf^gpftâ£i. a Chez àîicime des -feratàett, dit 
• À l^njitfeur y q}A ont ^aeeômlié i déite -^^ctnmf, nSdas 
?)i:ii'aT^i];8 6bsérté 9ut la knembnmè ifra«|nèuse tle 
.« Testomifc 6t des iiiitesitiis > de^ tvftees cessibles 
.^,d^)rî'itifliôn >MiaiDtfiialpii?e. C'est uite chose £Mrt 

» rem^quibl^ de fok ^aas tous tes o»^ le|»érii6iiSe 
f^.|i:#«geV<3<Hiveftde{HiS| ^e}f «elois ^tssi > èftde 
^i». trOu^rer aû-d^9SiMisde lui la, mefûbraiiiè miit[tteQéb 
.» 4).lliciche., ititaete^j 4t |^|aitemei^ .sciÎM. Nms 
i9 po^k^ li^jdiisie oitefr 4^^^ (>bseI^yati«ofâ^ oàTm- 
JH âaiTiSïsMio&^yait été -éd viol^ate «U péHtOine ^ ijoe 
^^ 'Oette membrane étsât-^'dansla^lustçtaiide partie 
ciijde^l^ étendue, lM>ire^ et daiïs ^nTCrttablfe état 
o»'^fer9ao^<^1ie<} ;e^ €e|^endant4a;S(|T£9€etii|ertM ftp 
^ rintestî|i ans ;;f ndroits correspo]ada«s ^ :€Oti$effva{| 
^jil$on aj^arencd e|t son éttit i^turel. % , ' / 

t :>Qè«ift*wich(rtx,d#3^uiîgattfs^ rfatifeiii: pefase^de 
jo«iéc3{U>on; tiomthe imttchmtff^^^^ ^treexfalail- 

arémettt aiiipkiyéfli.UtKméla^gei parties é^ales-d'hailp 
•deriti* eti d^ <6%op de'^htoorée domposëyôni^ée 
•illvbarheT, Ini {Mirait-fort eoni¥enaMew A L^ieaprdb db 
la^Maliernité , x>n fait prendre &% hemoÊty ttàè oa 
dècut buiileréeside eb mëlang^e^y et èkE9iilte> bft eoniti^ 
fittie d'ëh ; donner ntee cniUei^^e 4 idës .iiiterTaUès 
-d^inié Idenri-hetire où d^àise heûref, fiiis^u/à.oei^aiia 
A^^SBel' lafaatif soit cpoodalt. Xoirsque Phuile' de tiàim. 
irépugne aux malades^ on ia iBeip^ee par l'iiwîfe 
4'aniandes douces et le sirop de fleurs dé péoV^p^^ 
-doiteivlfrbtepir y ett< oontmaanl: ies-kctèmèt *ifa6y •^ns y 
% l^fevté fdtt retMe^^mA f^ feâ.«aemdens^màt0ût. 



Digitized 



by Google 



MEDICALE. '^^^ 

pans les cas où les purgatifs doux sont sans effet , 
les purgatifs drastiques sont presque toujours impuis- 
saas. (t II parait que la nature veut être ici plutôt 
aidée que contrainte, dans cette dérivation salu* 
taire. » 

Les purgatifs , comme la saignée , doivent être 
employés à l'époque la plus rapprocKée qu'il est 
possible de l'invasion de la maladie. Toutefois comme 
les évacuations alvines n'ont pas sur l'économie une 
action aussi directement affaiblissante que les émis- 
sions sanguines , on peut tenter encore l'usage des 
purgatifs à une époque où la saignée n'est plus ad- 
missible. 

A la suite de ces considérations, M. Legouais a 
placé huit observations ^choisies parmi beaucoup 
d'autres , que la crainte de donner trop d'étendue a 
sa Thèse Fa empêché de rapporter. 

Nous félicitons M. Legouais d'avoir choisi poyr 
sujet de sa Dissertation , tm point de médecine-pra- 
tique qu'il avait été à même de bien étudier ; nous 
le félicitons davantage encore d'avoir bien rempli la 
tache qu'il s'était imposée. Cette Thèse est une de'g 
meilleures de nos collections, 

Chomel. 
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DE LA STÉRILITÉ DE L'EOWME ET DE 
LA FEMME, 



' Par 1^1 Mondât, médecin y etc. (i). / 

La prospérité des Etats est danç la population. 
C*est une vérité incontestable en politique. Les pa -* 
tisans du système contraire regardent en vain Ja 
vaccine comme une calamité; la peste , la guerre , la 
famine et les couvens, comme un bienfait de la Pro- 
vidence*, une proposition aussi absurde ne peut pas 
soutenir le plus lé^er examen. Mais la misère parti- 
culière augmente en raison directe de cette popula- 
tion ,; c'est possible : mais favorisez l'industrie, Ho- 
norez sur-tout l'agriculture -, ei la terre , cette mère 
prodigue -des. hommes, seule source des véritables 
richesses , se couvrira de trésors , et fournira abon- 
damment h. la nourriture et aux besoin3 téels de la 
plus immense population. Il est donc reconnu par 
tous les bons esprits , qu'on doit favoriser la popii ta- 
lion. Tout Etat bien gouverné doit nécessairefment 
devenir plus peuplé ,. doit prendre tous les moyens 
nécessaires pour augmenter le nombre de ses habitans. 
Tout citoyen marié doit k sa patrie au moins deux 
individus -, si ceux qui restent sans postérité ou qu i 
ne dpnneht à l'Etat qu'un rejeton , étaient en beau- 

(1) A Paris , chez Migneret| etc. Prix , a fr. Socent. ^ 
«1 5 f r. franc de port. 
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coup plus grand nombre que ceux qui paient leur 
tribut à la nature , nul doute qu'au bout d'une sërio 
d'années faciles à calculer , leur nation ne devint 
une affreuse solitude: ce peuple ne pouvant à peine 
suffire aux travaux de Tagriculture , verrait ses 
champs fertiles se changer en stériles déserts ; inca- 
pable de résister aii-dehors , aux prétentions des 
nations voisines y il deviendrait bientôt la proie da 
premier ambitieux qui voudrait le conquérir. Com^ 
battre la stérilité est donc le projet d'un ami de l'hu^ 
raanité et de la patrie -, c'est aussi rendre un service 
éminent aux malheureux dont les organes reproduc- 
teurs sont frappés de nullité. M. Mondât vient de 
publier un ouvrage dans lequel il fait connaître 
divers moyens de guérir cette déplorable infirmité* 
Après avoir succinctement décrit les organes géni- 
taux de l'homme et de la femme , et leurs fonctions 
respectives , l'auteur , dans sa première partie, traite 
des diverses causes de la stérilité de l'homme , qu'il 
divise en congéniale et accidentelle, et propose les 
moyens qu'il croit convenables pour j remédier. 
Dans quelques chapitres particuliers, l'auteur parle 
de l'objet du mariage , de la liqueur séminale , des 
diverses espèces de stér^ité -, de Finfluence de Ten- 
céphale sur la génération , enfin dès substances 
aphrodisiaques , dont Pëfflcacité est constatée par 
des observations apportées k Tappui. La deuxième 
partie est consacrée à la stérilité de la femme , et 
M. Mondât suit à-peu-près la même marche que 
dans la première , sauf les diiféçences' q^u'exige la 

12.. 



Digitized 



by Google 



l8o LITTiRATUKE 

matière. Nous ne pouvons nous empêcher de dire 
que nous craiguons beaucoup quVn pareil ouvrage 
n'ait sur le» mœurs TefiFet le plus pernicieux ; c'est 
un attrait pour les libertins usés par la débauche ; 
encore si ces malheureux trouvaient seuls dans cette 
lecture le terme de leur pitoyable existence , ce serait 
un fardeau de moins pour la société; mais comment 
l'auteur n'a-t-il pas craint quedes jeunes gens,. pour 
assouvir des désirs factices y n'employassent , au dé- 
triment de leur constitution , les moyens excitans 
qu'il conseille? Comment cette inûaence destructive 
a-t-elle pu échapper à l'humanité de M. Mondât ? 
Nous ne pouvons croire qu'un motif de pure spécu- 
lation l'ait déterminé à publier un livre qui malheu- 
reusement est à la portée de toutes les classes de lec- 
teurs; et l'on sait que ces ouvrages sont depuis long- 
temps réprouvés des hommes de Tart les plus recom- 
mandables. Il faut laisser dans les traités généraux , 
com^é dans un sanctuaire , dont la multitude ne 
saurait approcher , les secrets que tout profane doit 
ignorer. Nous ne doutons pas que cet ouvrage ne soit 
couronné d'un malheureux succès ; peut-être l'édi- 
tion en est-elle épuisée. Nous n'entrerons dans aucun 
détail d'analyse , pour ne pas propager le mal , en 
le condamnant. Nous nous bornerons k dire que 
sous le rapport scientifique y l'auteur ne s'est pas 
élevé au niveau de la classe de lecteurs qu'il devait 
seule ambitionner , les médecins; et que, s'il s'est 
tenu un peu au-dessus de l'instruction des gens du 
«monde, ce n'est pas assez pour n'être pas compris 
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d*eax ;. qu'il a semé dans son livre quelques pré- 
ceptes qui peuvent être utiles lorsqu'ils sont admi- 
nistrés avec la plus grande réserve , et peuvent la 
plupart du temps devenir meurtriers entre les mains 
dn vulgaire^ s'ils ne sont dirigés par un médecin 
doué d'une grande prudence , de beaucoup d'ins-» 
truction et de sagacité. 

SUR UN NOUVEAU REMÈDE 

CONTRE LEGOÎTRE; 

Par M, le docteur Coindet. — Communiqué à la 
Société Helvétique des Sciences naturelles réunie 
à Genèvfe , dans sa séance du 21 juillet i8ao. 

Qu*EST-CEquç le goître ? Jusqu'à ce qu'on puisse 
répondre à ces deux autres questions : qu'est-ce que 
la thyroïde , quelles sont ses fonctions ? Il faut se ré^ 
soudre à regarder la première comme insoluble. Car/ 
comment vouloir reconnaître des altérations de tissu 
et de fonctions dan^ des organes dont on ne connaît 
ni le tissu , ni les fouettions "dans l'état sain 7 Mais 
faut-il laisser sans remède une maladie inconnue 
plutôt que d'en chercher quelqu'un au hasard? Nous 
nous sommes souvent prononcés pour l'aflSrmalive ^ 
et nous avons déclaré , que raisonnablement , on ne 
pourrait rien espérer de satisfaisant de pareilles 
tentatives i car sur quoi fonder les probabilités de 
succès, quand on ne connaît ni l'organe sain , ni ses 
fonctions 7 ni ses maladies? Si Ton ue veut pas laisser 
le malade sons remède y il £siut alors faire une mé« 
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decine empirique , dans toute la force de l'expression. 
Nous ayoïx^ souvent ^it, et nous redirons encore , qu'on 
ne pouvait ^tre autorisé à pss^yer un i^édicauient 
nouveau y i.o que dans les cas où Ton çoj;ifiaiçsait bien 
la maladie qu'on youlait coqpJ>a|:tre; 2.0 où l'on avak 
é|)uîsé sans succès contr'elle top^ les mojens oonnus y 
3.0 où le moyen nouveau ne pouvais pi^s nuire > 
4.0 où ce moyen nouveau présentait quelques chan- 
ces de succès, fondées sur des expérimens faits sur 
des anîmanx ou sur soi-même. Que ces quatrecondi- 
lions étaient indispemsabbRs.pQnr se permettre quel- 
ques recherches ^n ce genre, sous peine dp s'exposer 
a nuire à son malade , ce qui est le plus ^rave des 
inconvéniens^ la première règle de thécapeijliçue . 
étant , non pas d'être utile , mais de ne pas ni^ire. 
Au reste , qu'on ne craigne pas que ces réflexions 
empêchent cte chercher des remèdes , il y aura Jou- 
*^ours assez des malades et de piiédercins avides de 
*inédicamens pour se soustraire à ces premiers prin- 
cipes de l'art ; nous en voyons tous les jours des 
exemples. Nous voyons même des journaux et des 
livres de médecine consacrés à la défense des prin- 
cipes contraires. Nous nous estimerions trop heureux 
si elles pouvaient arrêter quelques excès , et mettre 
quejique sens commun dans les recherches à faire* 

Il s^n faut bien que ce préambule soit applicable 
& M.Coindet , dont nous estimons le caractère et les 
talens. Le goitre est , à la vérité , nue maladie incon- 
nue dans sa nature ;^ c'est tantôt, mais rarement^ 
«Jie hypertrophie dé la thjfroïde , tantôt une •altéra- 
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l^ation de diverse nature de son tissa. Les causes de 
cette maladie , ou plutôt dé ces maladies y sont aussi 
peu connues; Tusage d'eaux sélénit^u^es p^i^H ji 
M. Coindet , ainsi qu'|i 1|^. Fodéfé , la caucie la "plos 
fréquente du goitre *, m^is J)f . Coindet n'a -p|U( été 
conduit par le liasard lorsqu'il a essayi Vio^de contre 
' celte maladif. Il est doué de trop desag^sie et déraison 
pour se conduire coml^e le vulgaire des médecins. Si 
là première des conditions y que nous exigeong pour es- 
sayer un nouveau r.emède> ne'Se trouve pas sMii^Êûte, i| 
n'en est pas de' même des troi$ dernières : M. G)indet 
gavait, en effet , que les moyens essayés contre le goitre 
sontà-pea-près sans succès , et non $ans inconvénient, 
que le moyen nouveau , ^ministri av^c réserve, était 
innocent ; et qu'enfin l'expérience antécédente ( i ) 
fivait éiaSû^i que le Jkcus vesiculo^us et V&ponge réus- 
sissi^ient dans qudques cas. M. Coindet pep^a dpnç 

( 1 ) On me demandera pe«rt*ètre oommeat Vexpériéno€ 
antécédente avait démontré l'utilîté^ecessubstanoe^i et si 
ce n'^est pas par l'effet du hasard? le rendrai que .c'est 
d'autant plus vraisembliible^ que je n^entrevQis p^s Ip 
moindre rapport physiplpgicpie eptre le goitre etce^ mér 
dicamens : j'ignore ahsolun^ent quelles indications, quelles 
probabilités ont pu conduire les inventeurs à (enter ce 
moyen. Ce n^est cependant pas encore un motif suffisant 
. pour agir sur de pareils erremens , c'est-à-dire , sans rai- 
son. Et certes, M. Coindet est doué d'un esprit tropphî- 
losophique pour faire de pareils essais ; mais la chose était 
étfiÉ)lie , ^ loin de \A rejeter il fallait en pi*o&(er ; ju'e^t ce 
qu'ils fait. 
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que le principe actif du fucus et de Téponge devait 
être l'iode ; et c'est sur cette conjecture bien ration- 
nelle (Ju'il commença ses expériences. Elles ont réussi 
au-delà de ses souhaits , et il en oflfre' aujourd'hui 
le résultât aux praticiens observateurs. Après avoir 
démontirélepeud'effetou d'influence nuisible despré- 
parations d'épongé, il donne la formule dont il se sert 
le plui fréquemment : c'est l'hydriodate de potasse ou 
de soude , dont quarante-huit grains, dans une once 
d'eau distillée , représentent environ trente-six grains 
d'iode. M. Coindet fait aussi usage d'une teinture 
d'iode-, il a prescrit quarante-huit grains d'iode pour 
Hne once d'alcohol à 35.oIl donne dix gouttes de ces 
préparations dans un demi-verre de sirop de capillaire 
et d'eau , pris de grand matin à jeun \ une deuxième 
dose à dix heures , et une troisième dans la soirée en 
ise couchant. Sur la fin de la première semaine , il ea 
prescrit quinze gouttes, trois fois le jour. A la fin <ïe 
la dédxiènie semaine , vingt gouttes qui contiennent 
vn grain d^iode environ. Cette dose a toujours suffi 
pour dissiper les goîtres les plus volumineux lorsqu'ils 
étaient dus à l'hypertrophie de l'organe. Les enthou- 
siastes et les charlatans ne publient que leurs mira- 
cles \ les hommes raisonnables publient leurs insuc- 
cès, et c'est un motif déplus de confiance. M. Coin- 
det nous apprend , que bien que le succès de ce 
moyen soit général, il échoue dans quelques circons- 
tances ^ et dans quelques autres il u'a qu'un succès 
incomplet. L'iode est un stimulant ; il donne du toa 
à f estomac s excite l'appétit, et n'agit ni sur les 
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selles y ni sur les urines ; il ne provoque pas les 
sueurs, mais il porte son action directement sur 
I^ système reproducteur, et sur-tout sur Futérus. Si 
on le donne à une certaine dose^ continuée pendant 
quelque temps, c'est un des emménagogues les 
plus actifs^; c'est peut-être par cette raison sympa- 
thique qu'il guérit le goitre dans un grand nombre 
de cas : il est aussi très-puissant dans la chlorose. 
M. Coindet nous prie d'ajouter que l'iode lui a para 
agir comme aphrodisiaque puissant, chez les hommes 
au-dessus de 55 ans^ ce qui confirme son opinion 
que cette substance agit sur le système de la généra-*' 
tion, et par sympathie sur les seins , la gorge , la 
tbyroide. Il l'a aussi employé avec succès dans les en- 
gorgemens des glandes du sein , indolens et sans 
£èvre. 

Cette note sur l'iode est remplie d'intérêt : 
pour qu'elle ne laissât rien à désirer , il eût été né- 
cessaire que l'auteur eût décrit exactement les di- 
verses variétés du goitre , et précisé celles où l'iode 
réussit le mieux ; qu'il eût constaté d'après des ex- 
périments nombreux tentés sur les animaux et autres , 
quel est l'effet decetté substance sur les divers orga- 
nes de l'économie , et sur-tout sur la thyroïde , afin 
déjuger, jusqu'à un certain point, quelle est sa ma- 
nière d'agir. M. le docteur Coindet fils se propose de 
tenter une foule d'expériences de ce genre , ce qu 
pourra rendre tout-à-fait rationnel l'usage de Tiode,, 
non-seulement dans le cas dont il est ici question , 
mais peut-être encore dans d'autres. 



Digitized 



byQoogle 



sssaaBBBÊmepeBpssstsa t i, : ' t i ,,mii s3b 

REVUE DES tHÈSES 

Présentées à la Faculté di$ Médecine Aé Patiê > 
peii^ant Vc^nnép iSig. : • 

•• ' ' >. - 

( TROISIÈME JBT DERIilE]R. ARTICLE. ) 

. Les invôntioBS, quelque avantageuses qu'elles 
soient^ traînent toujours après elles quelques incon«- 
Ycniens \ un des principaux est l'exagération avec 
laquelle les auteurs les envisagent, et se laissent sou*- 
^'ent séduire par les apparences. Loin de nous l'idée 
de déprécier, les services que le stétJioscQpé a ren- 
<dus et peut rendre euoore au médecin dans le dia* 
gnostic des maladies de poitrine i mais ne sembler* 
t-il pas que depuis cette découverte on a singulière^ 
ment multiplié les espèces et lès variétés^ dés mala- 
•dies qui afftctent les / organes tlii>rais:qu«s ? C^ 
^ ainçi 7 par exemple , que i'hjdropne^in^jtiè , mit 
laquelle M- Baumea feit sa Thèse ^ est encore incon- 
nue au plus grand nombre des praticiens*, nous paiw 
Ions de ceux qui se, livrent à Tétude de l'anatomie 
patbcdogique. Ils ont bien observé que sotiTent le 
tissu cellulaire interlobulaire du ^ poumon petit éttfe 
le siéged'une infiltration séreuse ^ mai$ jusqu-ioi » 4n 
moins, ils l'ont considéré comme la conséquence 
d'une autre maladie y et coïncidant avec ce qu'eu 
nomme diathèse séreuse , et n'ont pas vu dans cette 
lésion upe maladie particulière ^ pouvant exister iso- 
lément ; susceptible d'être reconnue pendant la vie , 
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et soumise à ua Iraitement rationnel. M.Baame trace 
les phénomèa^s qui dénotent Pezistence de l'hydro- 
pneumonie , mais ils soqt si faciles à confondre avec 
ceux de ranévrysme du cœur , de l'hjdrothorax et 
de rhydropéricarde y qu'il serait impossible de la 
reconnaître , si le râle crépitant et V absence presque 
totale de la respiration ne venaient confirmer le 
diagnostic. Malgré ces nouvelles lumières, il ne nous 
semble p^s bien évident qu'on puisse distinguer 
V hydropneumonie. Nous oserons même dire que 
cette distinction n'a rien d'utile , û y comme le dit 
M. Baume , cette mals^die est le plus souvent symp- 
tôuid tique. Trois observations seulement viennent 
à l'appui de. cette nouvelle opinion , et ce nombre 
est bien &ible lorsqu'il s'agit d'a}o^ter un article au 
catalogue dé)a si volumioeux des infirmités bumai* 
nes. I^a premier appartient à v^ne hydropéricarde ; 
la seconde à une bydrotborax compliquée d'hydro- 
pneumonie ; .quant h la troisième , elle n'efet poiut 
tracée avec assez d'exactitude pour, qu'on y trouve 
ce que routeur ve^t y faire voir. Il serait à désirer 
,que des reohercbes bien dirigées et plus étendues 
fussent fajites avant d'admettre l'iei^istence de l'by* 
dropnejumoni^ comme une maladioi essentieUe. 

Nous ne citerons la Dissertation de M. Jaud , sur 
Vanasarquç qctii^e , que pour faire jreiaa.rqMje^ que 
lorsqu'on cite na auteur ou «un pxaiicien , <on dievratt 
au, moins ne pas iii»terTjertir leur opinion. Cette ob- 
Bervation nons paraît d'autant plus importante 
qu'elle a ra)ppoi.t k une petite opération fort utile 
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d^ns Tanasarque j et proscrite par beaucoup de mé- 
decins *à cause du danger qu'elle entraîne -, nous 
voulons parler des mouchetures qu'on pratique à la 
peau pour dégorger les parties infiltrées. I;a gangrène 
qui est survenue après dés incisiops larges et pro- 
fondes^ avait porté quelques pratiriens à conseiller 
des incisions très-superficielles , et qui ne divisaient 
que Tépiderme : on les pratique en promenanî le 
tranchant d'une lancette sur la membrane. Mais ce 
procédé a le double inconvénient de ne pas amener 
l'évacuation des liquides , et de produire l'inflamma- 
tion et la gangrène. On conçoit en effet qu'il est 
presque impossible de n'intéresser que l'épiderme j 
que le chorion doit être nécessairement entamé : 
delà natt une inflammation qui peut amener la mor- 
tification^ et pour le moins s'opposer à l'effet qu'on 
attend de l'opération. Oji est à Va^hri de cies accidens , 
et l'on procufe au malade un soulagement aussi 
promjA que complet y en employant le procédé usité 
depuis long-temps par M. le professeur Fouquier, Il 
consiste à plonger perpendiculairement h la peau 
une lancette à lame étroite et acérée, qu'on fait par- 
venir au-delà de la face interne de cette membrane. 
Par ce moyen , la sérosité trouve une issue facile-, les 
lèvres de la plaie , continuellement baignées par elle , 
n'éprouvent pas Je contact de l'air. Il est une pré- 
caution qui n'est pointa négliger *, c'est de pratiquer 
les piqûres à la partie la plus élevée du membre , 
afin que la peau revienne sur elle-même à mesure 
que le liquide s'évacue, et que celui-ci ne s'écoule 



Digitized 



by Google 



MÉDICALE. 189 

pas seulement en vertu de son poids. Nous avc^hs 
nous-mêmes fait un très-grand nombre de fois de 
semblables piqûres aux jambes des personnes affec- 
tées d'anasarque , et nous pouvons affirmer que 
jamais nous n'avons vu survenir la gangrène. Nous 
possédons même sur ce sujet plusieurs observations 
qui seront bientôt publiées , et qui tendent à prou- 
ver l'avantage de cette opération. 

Un sujet, sans être nouveau, peut cependant offrir 
des considérations utiles, et c'est le motif qui fait citer 
ici le travail de M. Bourgogne, sur la pneumorrhagie 
(c'est le nom moderne de l'hémoptysie.) Sans en, 
donner une analyse complète , nous nous bornerons 
h dire qu'il renferme un grand nombre d'observations ^ 
que les auteurs ont été consultés k profit ; enfin que 
cette Dissertation présente , d'une manière exacte , 
l'état actuel des connaissances sur l'iiémoptysie. 

On distingue au milieu de plusieurs Thèses sur 
la paralysie, celle de M. Pingeon. Ce médecin, 
élève de M. le professeur Chaussier, présente, avec 
précision et clarté , l'histoire de la paralysie en gé- 
néral. Il établit des espèce» et des variétés qui ne 
sont peut-être pas exemptes de tout reproche. Enfia 
il donne avec détail l'exposé du traitement, et appré- 
cie avec assez de justice, tous les moyens qui ont été 
proposés contre cette maladie. Il semble avoir en- 
trevu une vérité qui n'a pas échappé à l'esprit d'ob- 
servation d'un des professeurs de cette Ecole ; c'est 
qu'il existe une variété de paralysie avec spasme , 
^ui est constamment exaspérée par les stimulans, et 



Digitized 



by Google 



JpO LITTERATURE 

qui gnérit parle moyen des sédatifs de font genre. 
Cette variété n'a point été décrite par les auteurs. 
Relativement à Temploi (i© la noix romique , M. Pln- 
geon fiiit une objection à laquelle^ il noua semble que- 
rexpéiiéfsce a répondu d'une manière positifve.. « Il 
» restera toujours , dit-il, à déterminer jusqu'à quel 
j> point son administration sera utile dans les para* 
» Ijsies qui sont produites par des lésions de tex-- 
^ turc, ou par des épancbemens plus Ou moins 
3» considérables dans la substance nerveuse ^ ou pla-* 
» ces de manière à la comprimer plus ou moins. » 
Depuis le Inoment où M. Fouquîer a signalé les ver- 
tus de la noix vomique contre la paralysie , il a cons- 
tamment dit et enseigné que ce médicament n'était 
admissible que dans les cas de paralysie essentielle , 
c'est-à-dire 9 indépendante de toute lésion organique 
et de toute compression permanente. 

On lira sans doute avec intérêt deux Dissertations , 
l'une sur l'aliénation mentale , par M. Bonfils, l'autre 
sur l'hypocondrie , par M. Bourilly ; la première sur-» 
tout nous a paru foft recomnumdable. Ce sujet d'ail- 
leurs est rarement traité ^ parce que peu "de jeunes 
gens se trouvent placés de manière à observer ce 
genre d'affections. Dans le petit nombre dfes candi- 
dats qui ont consacré leurs veilles à ce travail, il en 
est un principalement qOi mérite une distinction 
bonôrable. M. Falret , sous le titre modeste d'Oi- 
sensations et Propositions médico-chirurgicales , 
cite plusieurs faits qui se sont prése^és à lui pen- 
dant son séjour dans les hôpitaux de Paris ^ et qui 
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sont fort intéressant, llles présente en réponse aux 
questions eniv^antes : i.o «Les mouveraens alternatifs 
« d*éIévâtioii et d'abaissement du cerveau , soht-ils 
« isoclirônes aux battemens du pouls ^ ou corres- 
» pondent-ils au resserrement et Ji la dilatation suc- 
»*^ cessifs de la poitrine pendant la respiration? 2.0 Le 
» développement des végétations dans le cours de la 
9 syphilis , est-il dû k une irritation locale , ou bien 
» dépend-il d'une infection générale ? 3.o Les to- 
» piques astringens et caustiques ne sont-ils pas inu- 
» tiles , et plus souvent encore dangereux pour corn- 
» battre ces végétations ? » Enfin, il aborde une 
question fort délicate, et dans laquelle il se trou fe eu 
opposition avec son maître^ le respectable professeur 
Pinel. Il demande si la manie peut exister sans lésion 
de l'entendement, et il prononce pour la négative. 
C'est de l'examen analytique des observations citées 
par M. Pinel, et de quelques autres qui lui sont 
personnelles, que l'auteur conclut, et , selon nous , 
avec raison , que les maniaques , dans lés emporte* 
mens auxquels ils se livrent , agissent en conséquence 
d'une fausse pferception. Pour donner une idée de 
fopînion de M. Falret , nous présentons le passage 
suivant : v Vous entrez dans un établissement con- 
» sacré anx aliénés , et sans qu'il y ait aucune provo- 
» cation de votre part, Fun d'eux prend la fuite, 
n un autre vous caresse et cberche'à vous flatter. 
n L'idée déterminante vous étant inconnue , vous 
» croirez-vous en droit d'en nier l'existence ? Lors- 
'W qne ces deuxinfortunés seront guéris, ils vous ap- 



Digitized 



by Google 



lp2 riTTJSRATURB 

» prendront, l'un qu'il a pris la fuite parce qu'il 
n s'imaginait que vous étiex son ennemi \ l'autre , 
» qu'il vous .a flatté parce qu*il vous croyait un 
>» homme puissant dont il espérait, parce moyen, 
» obtenir la faveur. » M. Falret termine sa Disser- 
tation par un Essai sur le suicide. Sachant qu*il est 
dans l'intention de donner sur ce sujet un mémoire 
plus étendu , nous nous abstenons d'en parler ici, et 
nous nous proposons d'en rendre un compte détaillé 
lorsqu'il aura paru. En général, le travail de M. Fal- 
ret se distingue par une instruction solide*, c^n peut 
aussi louer la manière dont il est présenté; son style 
est celui qui convient aux sciences naturelles , et en 
particulier k la jnédecine. 

Les limites de cet article s'opposent à des détails 
plus étendus ; nous nous bornerons donc à faire une 
mention honorable des Thèses de MM. Dupuy,sur 
le Scorbut , Delort , sur la médecine expectante ,* 
Etienne , sur VHydropisie enkystée de l'ovaire; 
Fuchet, sur les Vers intestinaux ; Quémont , sur le 
Convalescence dans les Phlegniasies de poitrine. 

Ici se termine Texamen des Thèses sur la patho- 
logie interne *, il nous reste maintenant à nous occu- 
per de celles qui ont trait à l'hygiène , la médecine- 
légale , la matière médicale , et aux accouchemens. 
L'hygiène , trop peu cultivée peut-ôtre de nos jours , 
est cependant pour le médecin vraiment instruit une 
des bases les plus solides de la thérapeutique; elle 
présenterait beaucoup, de sujets de dissertations 
aux élèves studieux. Parmi celles qui ont été pré- 
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sentées celte annçe^ il en est une qui nous a paru 
remarquable ; elle a pour sujet le lit considéré 
comme moyen thérapeutique; M. Gros, autour de 
cet essai , après un examen fort sage du lit , considéré 
sous le rapport de la pression qu'il exerce, de sa 
température, de la nature et de la disposition des 
matériaux qui le composent, pi^opose un moyen assez 
singulier de supplé,er à tous ceux qnî ont été em- 
ployés jusqu'ici, et nous pensons que personne ne 
pourra lui contester l'invention. Il s'agit de coucher 
sur des mate}as formés de toile imperméable et 
remplis d'eau y dont oh élèverait la température au 
degré convenable. Ce procédé réunit les trois con- ^ 
ditions que M. Gros exige pour un lit ; 1 .0 la. mol* 
lesse, 2.0 une température qui peut être graduée à 
volonté, 3.0 l'imperméabilité des enveloppes qui 
l'empêche d'être le véhicule des miasmes putrides 
ou contagieux. Enfin , ajoute-t-il, la profusion avec 
laquelle l'eau est répandue dans la natare^ rend ce 
procédé aqs^i économique que salutaire. On con* 
viendra que si l'idée n'est pas heureuse, elle est 
au moins originale. 

Nous croyons devoir placer dans «ne autre Câlhé- 
gorie, quelques dissertations §ur divers points d'hy- 
giène. Dans un essai ^sur Vair dès ^vaisseaux , 
M. David y chirurgien de la marine, nous présente 
les. résultats de ses propres observations , réunies aux 
recherches des auteurs les plus recommandablcs, re- 
lativement à l'un des points les plus essentiels deî 
l'hygiène navale. M. Durand fait connaître Vin^ 
9. \i 



Digitized 



by Google 



194 riTTÉRATCTRE 

Jluence que la musique peut exercer sur l'homme , et 
les applications qu'elle fournit à la médecine. On 
trouvera dans la dissertation de M. Deiénne , sur 
Vhygiène des enfans , et dans celle de M Langois- 
de-Longueville sur réducation physique et morale 
de la jeune fille y des conseils remplis de sagesse et 
présentés avec tout le charme d'un style élégant et 
facile*, mais il faut en cohvenir^ ces Messieurs sont 
surpassés sous ce dernier rapport par M. Voisin. 
Doué d'une imagination vive et d'une élocution sé- 
duisante j il a choisi pour sujet de son dernier acte, 
Vi/Ltililé du courage et de la réaction morale dans 
les maladies. « Le courage^ dit-il , est une force ou 
» vertu qui élève Tàme et la porte à Souffrir la dou- 
» leur avec con&tance et fermeté; je distingue deux 
» espèces de courage : l'un a pour moteur^ une pas- 
» sion extrême, l'autre une volonté froide . et for- 
» tement prononcée. » Recherchant ensuite les 
sources du courage , il les trouve dans les grandes 
passions et dans la philosophie *, il examine l'influencé 
qu'exercent sur le courage , les tempéramens , les 
climats , les opinions religieuses , l'éducation , la 
forme du gouvernement; il établit d'une manière 
tranchée, la distinction entre le vrai et le faux cou- 
rage; il regarde d'après Bichat, les fonctions du 
cœur et du poumon comme le thermomètre des affec- 
fions de fâme, a Je mets la main sur la poitrine 
j» d'un homme auqui^l on pratique une opération 
» cruelle ; son cœur n'est point' éftiu , son poumon 
» largement développé | offre au sang une voie fa- 
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» cîle : je dîs , c*eat un homme de confâge ^ son ame 
» inébranlaUe n'a point été vaincue par la douleur. 
» J'en vois un autre placé dans les mêmes cireons- 
» tances: sa douleur concentrée ne se manifeste par 
j» aucun signe extérieur^ cependant son cœur bat 
» violemment, ou s'est tout d'un coup ralenti , ou 
» bien a éprouvé un trouble q uèlconque. Je dis alors : 
» cet liomme montre un calme qui n'est pas dans 
» son âme. » L'auteur signale ensuite le danger de 
compiitner la douleur, et s'apptrie à ce sujet des 
observations des praticiens les plus célèbres. II ex- 
pose les effets généraux du courage sur l'éconoroie 
animale : « Le courage, dit-il, est un stimulant moral 
>» énergique qui agit puissamment sur l'organisme. 
» Par. lui, lés vfonctidns reprennent leur activité, 
» les forces se relèvent , l'imagination trop forte- 
i) ment ébranlée reprend sa sécurité. Il donne à nos 
» moyens thérapeutiques plus d'empire, h nos res- 
» sources phis d'étendue; nous lui devons souvent, 
» sans l'emploi d'aucun médicament , la disparition 
» de ces orages violens , qui suscités par de profondes 
» émotions morales, bouleversent l'économie. » Il 
considère le courage dans les maladies aiguës , dans 
les maladies chroniques et dans les épidémies : puis 
il trace et les devoirs du médecin, et les moyens 
qu'il peut enaployer pour relever le courage du ma- 
lade et lui inspirer de la confiance , d'une manière 
qui fait l'éloge de son coBur et de son esprit ; enfin il 
présente le tableau des peines qui attendent l'homme 
de l'art ^ dans l'exercice 4e'Sa noble profession. C^^st 
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avec regret que nous résistons au désir ^e mettre 
&ou^ les. yeux d^ nos l^esvs, pour leur faire j^at^- 
tager le plaisir que nous avons éprouvé , quelques 
iragçiéiis de l'ouvrage de M. Voisin; s'il ne dé- 
daigne pas lesi avis d'um de ses condisciples , nous 
l^engagerons k se défier de son exlrêi^e facilité , elle 
pourrait Fentr^iner loin de la bonne route dans un 
art où 1^ jugement doit remporter de beaucoup sur 
Fin^agiiuitton; 

Nous aurions d4 parler pjRS haut de TEssai sur 
la gymnastique appliquée à la médecine, par M. Mi- 
^^UeUn ; ce travail est aussi complet qu'on puisse le 
désirer -y il oflfre une juste appréciation et d'heureuses 
applications des nw^ens que la gymnastique fimmit 
à la thérapeutiqtte et sur-tout à Thygiène* Il récom- 
mande, et avec raison, réta^issement de Mi Amôros 
qui, par une série d'exercices gradués, parrient à 
obtenir de^ résultats que nous croirions étagères ià 
nous n'en avions été témoins. 

On se plaint chaque jour qu^il n'est aucun sujet 
qui n'ait été rebattu: la matière médicale offre un 
champ yaate à ceux qui sopt animés du désir de 
reculer les bornes de la science j en effet, la plupart 
des médicamens, mime les plus usités, pourraient 
fournir carriàre à des recherches très-utiles. Mais 
ce genre de trai^ail est fatiguant, fastidieux, peu 
brillant dans s^s résultats; aussi yoyons-nous qu'il 
est négligé -, et doit-on encourager les efforts de cent 
qui s'y livrent. 

Dans un moment oà tes sangsues jouissent d'une 
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vogue très*grande dans la pratique de la médecine , 
on accueillera^ sans doute avec bienveillance^ un 
essai sur leur emploi. Cett^ esquisse sortie de la 
plume de M. SceUier, novs parait digne de quel- 
que intérêt. Après quelques considérations géftérales 
sur l'histoire naturelle des sangsues, il fait re-» 
marquer que malgré la lenteur avec laquelle leur 
digestion s'opère, ces vers peuvent être appliqués 
plusieurs fois: il assure en avoir fait l'épreuve ; il 
suffit de les faire dégorger dans une solution alca-^ 
Une, et de les garder dans de Teau qu'on renon-* 
velle toutes les douze kemres« « Je me suis souvent 
» servi, ajoute-t-il, deux ou trois fois des mômes 
B sari gsnefi dans l'espace de quatre jours seulemept^ 
3» et dernièrement encore, en moins de trois semai-;- 
« nés, j'ai quatre fois employé les mémes^ sans re- 
y> marquer jamais, quelque attention que j'y fisse , 
a qu'elles tirassent moins de sang <|n'à la premièire,' 
n ou qu'elles fussent plus de temps k prendre et 
>• à s'emplir. » Une semblable indication u'eM^ pas 
à dédaigner, lorsque la consommation des sang-sue» 
est prodigieusement^ augmentée. Il expose ensuite 
la manière d'agir des sangsues^ et pi^se en revue 
les diverses maladies auxquelles elles sont utiles,, 
puis il indique le mode d'application de ce moyen, 
thérapeutique et signale les inconvéniens qui peu-<i 
vent suivre leur emploi. Ce travail doit tenir un 
rang distingué parmi les. bonnes dissertions, à 
rpisoade ^in£^r^o|}oa et du bon jugei^ent 4oiitson 
auljeur donae des pAeavep. 
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Quelques observalions et quelques expériences , 
dont une a été faite sur l'auteur lui-même, ten- 
dent à constater les propriétés de la digitale pour" 
prée. M. Gérard en tire les conclusions suivantes ; 
1 .0 La digitale est un puissant sédatif du cœur et 
du système nerveux , pourvu qu*elle soit placée dans 
un estomac sain. et que n*inûuence pas un organe 
affecté de phlegraasie aiguë ou clironique -, 2.0 elle 
n'est pas diurétique; 3.o l'extrait alcohblique jouit 
de propriétés plus énergiques que les autres prépa- 
rations. Il propose Ja digitale à raison de l'action 
sédative qu'elle exerce sur le système nerveux et 
l'irritabilité musculaire , comme un moyen utile dans 
l'épi lépsie, essentielle, le tétanos, et en général dans 
les affections' convulsives. Nous adresserons à M. Gé- 
rard un reproche que nous croyons fondé, c'est que 
des observations multipliées peuvent seules fixer 
l'opinion, relativement à un point quelconque de 
doctrine. Voulez-vous persuader? présentez les faits, 
afin que le lecteur puisse juger lui-même si vous 
en avez tiré des corollaires exacts; soyez 'minutieux 
plutôt qu'incomplet. Ce n'est que par cette manière 
de procéder qu'on peut parvenir à des résultats fixes 
et invariables, et non pas en répétant ce que les 
auteurs ont souvent affirmé sur la foi de leurs dc- 
vanciers. 

Un petit nombre de thèses ont paru sur la mé- 
decine légale-, on le conçoit facilement, peu de 
jeiines gens possèdent, sur cette partie de l'art, 
des faits qui leur soient personnels \ bn en dis- 
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tingoe quatre^ dans lesquelles ou reconnaît les idées ^ 
les expressions, nous ayons presque dit la rédac- 
tion d'un de nos professeurs les plus distingués y 
l'une sur-tout qui a été soutenue par M. Laine , et 
qni a pour sujet les perforations spontanées de Ves^ 
tomac, a donné lieu à une autre dissertation dans 
laquelle M» Raige Delorme est entré en lice pour 
défendre son père qui s'y trouve attaqué. Ces quatre 
thèses ayant été réimprimées et publiées collective- 
ment , sortent de nos attributions-, elles méritent 
d'ailleurs un examen détaillé-, on a droit de se mon- 
trer sévère envers des productions qui annoncent, 
à l'entrée ^e la carrière, un talent aussi exercé. 
Pour que la justice la plus rigoureuse soit observée, 
nous nous occuperons en même temps de la thèse 
de M. Raige. 

Les accouchemens, cette branche importante, 
sont aussi restés, cette année, dans l'oubli, et parmi 
les travaux qui se sont présentés à nons, aucun ne 
nous a paru mériter de mention spéciale. ' 

Nous indiquons ici comme ne pouvant êtifë placées 
dans aucune des divisions que nous avons établies, 
ta Topographie de La Rochelle, par M. Romieux, 
celle des Marais orientauœ du département de la 
^e/tdée, par M. Gaudineau, l*Histoire de la Mé- 
decine et des Médecins de Lyon , par M. Imbei^l -, 
enfin le Commentaire sur l'aphorisme d'Hyppo- 
crate : Duobus dôloribus simul ahortisy etc. , par 
M. Noguès. Ces travaux peu susceptibles d'analyse , 
nous ont paru dignes d'être consultés. 

Bai:ibr,D.-M.-P. 
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BiBLIOGR APHiy. FRANÇAISE. 

— > Elémans de Pharmacie £Dndés sur les prin- 
cipes de la chimie moderne^ par le docteur don F, 
Carbonell, professeur de chimie k Barcelone , etc. ; 
traduits de l'espagnol sur la troisième éditioui et 
augmentés dénotes^ par J.pippol.Cloquet^D.-M.-P.y 
membre de la Société de la Faculté de Médecine^ de 
r Académie de Médecine de New- York , de la So->^ 
ciété Philomatiq^ue, etc. Un vol. in-i a. A Paris, chez 
Crochard^ libraire^ cloître Saint- Benoit , N.o l6. 
Prix ,3 fr.^ et 3 fr. 5o cent. , franc de port , par la 
poste. 

— Considérations générales sur le mode d'admi-f 
nistration des Médicamens ^ et Observations sur 
Fusage interne de Taçétate de plomb ; par M. Fou- 
quier, professeur ^ pic. ; recueillies et publiées par 
M. Ratier , D.rJd.^P. A Paris ^ che& CrouUebois, li- 
braire^ rue des MaJ:hurins, N.o 17. Prix, 7$ cent. ^ 
et 85 cent, franc de port. ^ 

Ifons ctoyons devoir psévenif nos Lecteurs |, que les tojues Vlli. 
et IX (|ùi terminent l'Histoire de la ]\f édeciue du ccjèbre Sfrengel^ 
et où se trouve k Ikblo générale et analytique des Matrères>, 
n'ont été imprimés j^r eriHîur qu^à 1000 exeihpl^res, taudis que 
les volumes précédons l'ont été à i5oo. 

Les Acquéreurs des sept premiers volumes sont iuvités , pour 
la deriiiàre fois jet dans leur intérêt même ^ à se compléter ava^t 
le 1.^' janvier 1821 « attendu que, passé cette époque, il ne sera^ 
plus vendu que des exemplaires complets. 

Imprimerie de MIGNKRET*, rue du Dragon, n.° 20. 
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CHAPITRE Vît 

îfature de la Maladie. 

S'iL est diffiellé àè fié paé s^^gàrer , àe iië pas dé 
ïiitrér aux écarts de son imagination ^ c^èst àûr-tôiit lors-* 
q^^ùti veut piénétrer la uarturé des maladie^. (^uM est 
aisé de prendre dé^ èit»njèctùres pour deis réalités I 
Ce danger est bien plus grand encore fo'rsq non 
tetït iitterrogèîr leur tàtare intime. Mais cette pré- 
tétitiôn ne '^èùt être que celle des esprits àitibi^ 
tietit et faux. En téchercliâint là nature^ de la mala* 
' die qui nous occupe ^ nous tbulôns ééùleoient exa-* 
miner dans ^uelU classé ette^ doit être rangée) 
9. i4 
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e6t-cé one pTileçmasie ou une maladie d'un carac* 
tére particulier ? JEÛbrçons-aous daas cette investi^ 
V gation 4e^ne pa3' nous «loigoer de inobservation 
rigoureuse des faits. 
'' iB'hiflammàtion s*aiinotiee jmr la ^um^iîr, la rou^ 

' geur y la chaleur et la douleur de la partie qu'elle 
affecte. Cette définition ^ qnoi^uç ineiactedans quel* 
ques cas, est cependant la meillepre qu'on puisse 
faire y eè"SOtt«- peine de ne plos Ventendre , et de 
tomber dans teà ^ mlséf abl^s - lli^s^gations dont nous 
sommes tous les jours les témoins , il faudra l'ad- 
mettre commet bbàtie/ Ce -n'est ^as ^e quelques-un» 

.de ces pjhéppt^èBes^ i^e. pui^isent aui^nqiieff qMC^ue* 

^foîs syaneiqn'otivpuissevmer l'existence de>.rinflaii(iina- 
lion ; mais on ne saurait disconvenir 'tquV)n a potissé 
les exceptions si^^oin:,^;^^'^'^ ^^^ jusqu'à reconnaître- 
des phlegmasies là où. il n'existe aucun des signçs 
qi^i les caraç|t^iç.ent. Nous avouerons que beaucoup 
de raisons nous portent à croire que le ramollisse- 
ment du cerveau est 'l'effet d'une inflammation; 
i.o dans certains cas, il existe une couleur rosée 
bien manifiçs|;e qui ne peut être que le résultat d'un 

, travaiynflammatpire.pn.jpeutobjecterquecettecou- 
I leurrougeji'çrvantordi^airen^eçtspi^ 
tour du ramollissement , elle n'est q.ue consécutive à 
cette lésion \ mais cette objection est peut-être un p^n 
forcée, a.o II existe couvent an^dofjf^ifrdj^ t^êtf: fixf?» 
qui pçécêde, la , maladie. 3.o La Jfumqfa^tion, n*est 
guéfepossible dans Tintérieur dq çr^ne; çepe^^daVit, 
il arrive quelquefois que les çii^CQn volqtiofts ,^nt épais • 
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Èiés y les signés de coma sont saùs donte dus au*- 
tant à la compression qui résulte de cette aiigmen- 
tàtion de Volume , ^u'â l'altération locale de Tencé- 
phalcv 4.P Pour la chaleur, il est impossible, de 
Vassurer. si- ce phénomène existe ; inais on doit le 
supjposër^ si Tétat fébrile général peut le faire soup* 
^çonnei-é Car. bien souyeilt le. pouls est plein , fort et 
fréquent, la peau chaude, la langue sèche, etc^ 
5.^ Il arrive souvent qu^ le: ramollissement se mani- 
£Rste -autour d'uh épànchemeni sanguin^ et qu'il lui 
est consécutif, aiiisi qu'ausf environs d'un tuber- 
cule ou d'une tumeur cancéreuse > etc. Il me parait 
extrêmement probable que ce ramollissement doit 
être alors assimilé au Iravail inflammatoire que la na- 
ture développe autour ie» lésions organiques de toutei 
espèce , lorsqu'elles sont parvenues à certain degré , 
ou bien à celui qu'elle produit autour des corps étran^ 
gers dont elle veut favoriser 1- expulsion. 6*0 Enfin, 
l'obscurité, qui règne encc^e sur l'histoire de l'encé- 
phalite , l'ignorance où l'on est sur l'altération or^ 
ganique que doit laisser c.ette phlegmasie , pent au 
moins faire soupçonner qiie le ramollissement en 
peut être le résultat* On yet^ra k l'article du diagnostic, 
que beaucoup de symptôme annoncent iin travail 
inflammatoire. 

Malgré toutes les raisons que notis venons de 
donner en fayeur. de la nature inflammatoire du ra- 
mollissement cérébral , nous ne saurions croire qu'il 
soit constamment reflet d'tine inflammation. D^a- 
bord , parise que dans le plu^ grand nombre des cir 

i4.. 
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•constances , il n'existe aucun des signes qui carac^ 
térisent cet état. La diminution de contraotilité et 
de sensibilité , la paralysie , la itijipear , l'inertie de 
rintelli^noe ; sont des symptômes infiniment plus 
fréquens qoe lef phénomènes contraires , c'est-à- 
dire, que la éontracture ,les convulsions, les douleurs 
des membre^, le délire. Ces derniers annoncent, 
sans doute, une exaltation dans les propriétés vitales 
du cerveau ; mais 1^ premiers y qui sont pins ordi- 
naires , indiquant uàe altération d'une nature toute 
opposée ) souvent il fi*a point existé de doulenr ' dé 
tête , la eouIen^de la substance du cerveau n'est nul- 
lement changée , il n'existç aucune tuntéfiiotion , non 
plus qu^ des symptômes fébriles; il nons semble iin- 
possibte alc^rs ((^admettre que c^est uuq phlegmasie^ 
Enfin, cette altération arrite cheat des vieillards, et 
dans deis circonstances entièrement opposées ii celles 
qui'donnent naissance aux phleg^nàasies \ oo pourrait 
peut-être ajouter q;ue Peffet de l'inflan^mation n'est 
pas' de ramollir les tissas qu'elle atteint. Il faut donc 
admettre un ramollissement inflammatoire et un ra- 
mollissement non-inflammatoire , une dégénéres- 
cence pailicultère qni a ses sigties , se» caractères, 
propres. 

CHAPITRE Vin. 

Terminaison et Prognostic de la maladie. 

On sait qûè toutes les maladies se terminent, da 
par le retotir à la sitnté , ou pal^ la conversion en une. 
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éutra maladie^ ou pat I4 mûtU I«e iDod« dont s'opè^ 
rentcifs terminaison^^ varie 90lo|i les genres de ocfi 
maladies. 

Le raig:iollisseitieni,dfi cerveau f«t ftouvept Une 
affection i^flaipamatoire,) on doit li^i supposer .d^s* 
lors les diverses termiaaJsottS do o^tf^, classe de npra-^ 
ladies. :, la f ésoluUon^. la délitescence , l|i méti^tâ$e , 
Tinduration , la suppuration ^ la, gangrène. 

Le ramollisseçient e$t-«il ssisc^eptiblè de r^soliition ? 
Il m\s,\ jippossible anjoard'hui de tésoudre cette 
qjuestion d'une manière définitive : îe kriste aux obser-^ 
vateurs.^ui'meftiûvrontyoai d^sûôts pltérientsqtii se 
pourrçijrtplfr^r àipoi^^ ji éclaire^ cepe^nt inléress^vit, $1 
cette terminaison est possîbjet^ il ûut dttt qu'elle 
est au moins excessivement rare. Je l'ai ^ùuyfùnnée 
dans deu^ circonstances seulement^ ce q^ui .f si idfî- 
niment peu^ eu ég^rd, ai|. grai^ ij^ombre do rampl?: 
lissemens, cérébraux qu^)'ai.pU observer.^ Xée^si^piies 
dct cette maUdki avardnt e«^é et di^l^am ^ Totiver^ 
lure, la, seule ptfeuvtf sans la^UeUa U.^st iémérairei 
de rien ajffhrrterf nV points p<>rté <2« éerlitudei .dans 
ce diagnostic. Pans d'i^utresçi^s^ \^^ jroocpivtré.daps 
des ca4av«:es d'^nçîeiis paralytiq^uo^^ dep aHér^tionjç 
organiques qui paraissaient guéries ^ eft qui m'ont 
semblé n'être pas le résultat d'un ancien épattcbe- 
ment. Çbez ces ^i^ets , on ne trouvait pas de kyste , 
et quoique l'altération ne £ut pas très'-andenne , il 
T^y avait aucune trace de sang; La portion ma(lade 
<Lu. cerv^açi,, ét^t <bain^e de cc>t»^lelir >r cofipée par 
^ne multitude de fîla^eiis se dirigeant danW.fotis les 
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sens y formant des mailles irrégulières^ mais poiht 
de cavités, point de membranes ; une humeur parti- 
culière humectait Cette portion altérée. Cette absence 
de la trace du sang et de k membrane j^ suffit-elle 
pour prononcer négativement sur un ép^ncbement? 
C'est ce que la suite éclaii^dra. 

Je ne parierai pas àe la délitescence ; ni de la mé* 
tastàse de cette maladie; mais sa terminaison par in- 
duration est-elle possible ? J'ai rencontré le cancer du 
cerveau avec des ramollissemens : dans ces exemples , 
le ramollissement m'a toujours paru consécutif, et 
î'ai toujours regardé le caacer comme une maladier 
d'une nature particulière, indépendante d'une iui* 
flammation primitive^ au moins dans le plus grand 
nombre des cas. 

On trouve quelquefois des abcès , de la véritable 
suppuration dans le cerveau , et je ne suis pas éloigné 
d'admettre ce mode de terminaison, quoique je n'aie 
pas de c^titude à cet égard. Pour la gangrène, les 
auteurs en citent des exemples; Je ne l'ai jamais 
observée, et jusques là" je m'abstiendrai d'en faire 
miention; je ne ferai qu'une réflexion, c'est que les 
. anciens auteurs admettaient avec une grande faci« 
lité ce mode d'altération des viscères. Elle est c^* 
pendant fort rare. 

' La mort me parait être le terme presquMnévitable 
de la ' maladie qui nous occupe. Quel que soit le 
/ mode de traitement que nous ayons employé jus-> 

qu'ici , la généralité des individus qui nous ont 
ciPTcrt les signes du ramollissement , ont été iuol> 
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^siaîinés. Loin de nou» décourager , c'est nné aràiton ^ 
de ^lus de multiplier nos étude» sur cette fatale' 
maladie; ce n'est que lorsque nous la/ connaitrôns' 
parfaitelment , que nous pourrons espérer de lui ar- 
râcker quelques victimes , en fondant sa tbérapeà- 
tique sur des indications rationnelles, elnônsurles:. 
chances d'un aveugle hasard. : v 

CHAPITRE IX. 

Causes de la Maladie. ^ 

i Causes ptédisposantes et predispositions.il reste * 
à déterminer . par des Osbservations ultérieures , 
si le ramollissement cérébri^l reconnaît d^^ prédis* 
positions et des causes prédisposantes; les faits qu0 , 
j'ai eu occasion d^observer ne m'ont^rien i^pris à cet 
égard. Je puis dire seulement que je n'ai yu cette 
n^aladie que chez des vieillards : chargé cependant, 
en -qualité de médecin ^a Bur^eau de Charit4 4u/ 
douzième arrondissement, de donner mes spins à 
une population excessivement nombreuse, composée^ 
de gens de tout sexe et de tout âge ^ je n'^ observé 
qu'une seule fois depuis plusieurs anii;Çefi|, le^ ^ign^s. 
de cette maladie, sur un individu de trente;. an^. II. 
me fut iipposs^)le d'en faire Touveriq^e: cette ohr» 
sensation doit 0lre regardée corrime nulle. Je suis 
porté à croii;e que l'âge avancé est u^e prédisposition 
fV cette malad^e.^ Les exemples rapportés par M. Aber- 
c;rombite,,sç ^ont présentés cependant chez des sujets 
de différens Âges. Quel es^ Iq siç^te le pj[us favor^ible 
i^u développeme^at de cette maladie? Quelle est la 
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constiliitioa U phi^ profiice à qov déyeloppÉtaenti? 

Cè&t ce ^foe la suit« pouf^it.éciaircn II ptratt qn*k 

Bkéire ea en ceMontre reUiiTeineui noMis f à'à la 

Salpalrière. 

Causés excUautès. Il nous serait faeilç de dona^ 
une ^ande extension à ce chapitre , si noot mulioiis 
détailler toutes les causes <^i^i peayeftt agir aur Feii^ 
céphale. Nous no/as borperous à div^ <{ae le ramoU 
^issement peut se développer 9ous rinfluence de 
toutes les causes communes et générales des ma-- 
ladies, une prédisposition étant admise , qiais plot 
particulièrement sous l'action des causes cipi agissent 
directement sur le cër^ean. Ainsi ^ bien qne nous ne 
Taypns pas observé, il est vraisembiabte que les 
rayons d^un soleil ardent, ou Taction dVin fi*oid in- 
tense ^ur la tète^ Tapplication de la glace ou de 
quelque SAibstance douée de propriétés éuergiques 
peuvent occasionner le ramollissement cérébral, 
^ous avons vn cette maladie . e développer chez des 
personnes' qui avaient éprouvé quelque perçus^ 
(ion violente iurla tète, sur tout après une chute; 
maisr il est bien difficile de dire , si la chute est pri^ 
liÉiitiveour consécutive^ la cause du ramollissement 
ou son efibt. lia contenston d'esprit , les veilles pro* 
lonjgées, tes passions violentes, nous parstfesént très- 
(iisceptibles die favoriser le développement de la ma- 
ladie qui nous occupe. Nous avons vu plusieurs 
personnes afibctées de ramollissement) avoir été e^ 
proie aux chagrihs Us plus profonds ; e^Bst peut-être 
i'ob«ervation la plus constante. On conçoit q|ue Tabui 
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des substiince» Alimentaires ou m^dicanientauftes qui 
û^issçqt eur reofiéplule pv iKie prosipté et forte 
sjmpttlue j^ telles que )e vin > les liqueurs ftlco* 
holiqueS) le ca£é, les iiarco(i<{iieSy ete.^ peuvent 
déteri^inefl: celte tffection ^ et quHl est p^r consé^ 
quei^t prudent d'en interdire l'usage aux persotines 
qui y sont prédisposées. Au reste, Texpérienoe ne 
nous a point encoie décpiiv^^rt de cause constante 
du ramollissement , non plus que celle de la plupart 
des autres maladies; bien moiuSi encore nous a^vt^elle 
dévoilé sa ç^se prockaiiie^ 

CHAPITRE X. 

PREMIÈEE PÀETIV. 

jâp^rédalion des différ^n$ symptémes ; leur 
cûMperswfi' en signes» 

Nous «ne cessaroud de le redire , dans le dia^* 
gnostic consiste toute la médecine ^sans lui il ne peqt 
y avoir qu'erreur et que confusioQ^ C'est la plua im- 
portante de toutes les connaissances médicales.Toutes 
les observations n'aboutissent en dernière analyse 
qu'au diagnostic ; de lui seul découlent les indica-* 
tions ciiralives fondées sur la raison,, Sans lui l'hu* 
nianité ejst en proie à l'empirisme aveugle , au 
basard destructeujr (i), et qu'on. ne vienne pas nous 

* ^ . » U l pl t i l i UI ' n^ in * V W i iH <il. l I MM '1 M < | 'I " *■ *■■■■»■■ f 'f 

(1) La sciencQ i^ di^gne^Ua lient le premier râ^ 
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dire que tout le monde reconnaît ces vérités im- 
muables; i-*^ ne 'es reconnai sent pâfs fceux qui cher- 
ehent des remèdes avatït de connaître les maladies» 
Toute Yiot e attention s'es:t portée sur ce point in- 
téressant, Wbus allons dotaner le résultat de nos mé- 
ditations, elles s nt toutes la conséquence rîgou • 
jfeuse des faits que nous avoirs observés, et chacune 
de nos propositions pourra trouver^ sa preuve dans 
los histoires qne nous avons publiées; nous aurïonà 
pu y renvoyer directement îe lecteur; mais pensant 
qu*il aitra sans doute lu ces observations avec soin,^ 
et qu^t doit avoir leurs détails encore présens k la 
pen ée, non? avons cru cette précaution inutile. 

On ne manquera pas sans doute de uous objecter que 
nou H' s ommes donnés une peine superflue, puis- 
qu'enfin le but de la médecine est de guérir, et que 
tous nos eflTorts n'ont pu y atteindre.Nous répondrons 
à ce propos, i.o q II e.quand nous n'aurions gagné à ces 
recherches que l'avantage de ne pas nuire en médi- 
Camentant nos malades à tort et à travers, ce serait 
déjà un très - grand service rendu à l'humanité; 
à.o qu'il est des maladies qui sont jusqu'ici au-dës- 

entre toutes les parties de Fart, et en est la plus utile et 
la plus difiicile. Le discernement du caractère propre de 
chaque genre de maladie et de ses ditCérentes espèces , 
est la source des indications curatiVes : sans un diagnos- 
tic exact et précis, la théorie est toujours eq défaut, et 
la pratique souvent infidèle. (Louis , Mémoires rfe <*-^- 
^odimieRot/uite de Chirurgie f lomeV.) 
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SUS des ressources de l'art ^ et qu'il n'en est pas moins 
fort important de connaître ^ parce qu'on ne peut 
jamais être certain que ces maladies seront toujours 
au-dessus de nos moyens, sur-tout quand il reste 
encore quelque obscurité sur ces maii^dies. Qu'il est 
possible alors que des recherches pathologiques dé* 
truiseàt cette terrible décision.Que cen'est même que 
par leur moyen qu'on y peut arriver, et non en cher- 
chant des remèdes au hasard. Vainement on me dira 
que le quinquina^ le mercure, la vaccine sont les 
fruits heureux de ce hasard que je méprisé, que 
jusqu'à nos jours on a traité et guéri les maladies 
sans en connaître le siège : je demanderai à mon tour 
si, parce qu'on a vu des personnes faire leur fortune 
<ur un quine , il serait prudent de mettre sa fortune 
sur un quine, et quel est Tinsensé qui voudrait y 
exposer sa viet Et certes y c'est jouer sur des chances 
bien moins favorables que de chercher un remèJe 
au hasard. Enfin^ à supposer que nous n'eussions ac- 
quis que le moyen de distinguer une affection in- 
curablcy des autres maladies qui lui ressemblent et 
qui sont susceptibles de guérison , telles que l'apo- 
plexie, ne serait-il pas très-avàntageux d'avoir ac- 
quis cette connaissance 7 Compte-t-on pour rien de 
pouvoir porter avec assurance un diagnostic certain? 
De pouvoir dans quelques cas prévoir la terminaison 
heureuse d'une maladie, et 4'^ voir dans tous, la 
certitude de son issue ? N'est-ce pas confondre et 
mettre au même niveau , le savoir et l'ignorance , la 
certitude et l'incertitude, la lumière et les ténèbres? 
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§. I, /^prédation des symptômes tfe la pren^ière\ 
période. 

1 .0 Céphalalgie, -r- La douletir de tète fixe que 
ressentent les maladesàcette époque, doit fi&eri'at^ 
lion du médecin; ce symptôme, oomimua daud 
beaucoup d'affeclions , échappe la plupart da temps 
à i'observattfur ; cepenjciant il est de la plu» kaute 
importance. Seul j, isolé^ il ne suf&t pas ppiir diagnos-- 
tiquer le ramollissement; mais s^il se manifeste ei| 
même temps des engourdissemens ^ àtsjQurmille^ 
mens 3 de }a pesanteur y de la douleur , de l'a cc/i^rac* 
ture y ou quelques mouy^emens cpm/ulsifs , dans, le^ 
membres opposés à cette douleur ; si Vmtell^genc€ 
et les sens s'altèrent , on dejra redouter la maladie 
dont nous parlons; elle sera indubitable si ces pbér 
nomènes augmentent d'intensité brusquement ou 
d'une manière plus ou moins rapide. La céphalalgie . 
circonscrite , fixe et opiniâtre ^ annonce, uii trauoK 
local dans le cerveau ; U est vraisemblable ^ue^. dans 
ce cas ^ ce travail est de nature ioflammatgice. , 

2.0 JuQA/vertiges accompagnent aussi beaucouf de ' 
maladie$;.oa sait qu'ils sent le résultat ordinaire d(^ 
l'ingestion, du vin et de certaines substances dans 
l'estomac 3^ ce symptôme seul ne peut devenir le sign^ 
du ramollissement , il indiqire. seulement une con- 
gestion vers le cerveau ^ congestion générale et non 
partielle ^ qu^ comprime la masse epcéphaUque, ^ 

3.0 La diminution des facultés de V intelligence 
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n'est pas commune dans cette période ; pour que ces 
facnltés diminuent , il faut , en effet , que Tencé* 
phale soit affecté dans son ensemble , ou dans sa 
partie centrale. La diminution de Fintelligence est 
donc le signe on d'nne congestion de sang générale^ 
ou d'un épanchement séreux dans les ventricules , 
ou d'un épanchement de liquide j soit de sérosité | 
sdtt de pdSy entre les méninges , ou d*nne inflamma* 
tion de toute la superficie du cerreau , ou d'une ma- 
ladie qui occupe lé point central. Lorsqu'elle arrive 
dans lé ramollissement on dans l'apoplexie, c'est 
que le gonflement de la partie malade , ou la disten- 
sion dn foyer sanguin sont assez considérables 
pour comprimer rbémispbére sain *, ou qu'il existe 
simultariétnent qnelquéa-nnes des altérations aux- 
quelles nous venons d'attribuer cette diminution de 
l'intdiligence. Ces altérations y comme nous l'avons 
yù. f accoknpagnent souvent ces deux maladies j et 
principalement le ramollissement. D'après toutes ces 
considérations , on conçoit que cette diminution àè 
l'intéUigénee suit plus "souvent qu'elle ne précède le 
ramollissement céi^ébral , k moins que celui-ci ne 
isuccàde ii une meéin^itè, ainsi que nous l'avons 
observé quelqnefi»s. 

4.^ La téndémce au sommeil ainsi que les ver- 
tige» , et là diuûnufionr de l'intelligence^ ne peut 
indiquer antre chose qu'une congestion dans la tète, 
une compression de Tencéphale par la réplétion des 
vaisseaux et des sinii^ cérébraux; de n^me qu'eux, 
elle indique un effort^ un travail de la nature vers 
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cet organe, mais elle ne saurait désigner quelle esU 
cette espèce de tiavail. 

5.0 ^^ délire se manifeste, quelquefois dans la 
première période du.ramoUissement. On sait que le 
déâ.u; est un symptôme^ qui peut se .montrer d^ns, 
toutes \i'^ ma/a^ie^ ai^i/é>^ilestparconséqaeptbien, 
plus souvent sympathique qu'idiopatliique«,Le cer-^. 
veau I étroitement lié k tous les organes ^ entre, en. 
souffrance avec eux . et manifeste ce consensus par 
i^altération de ses fonctions. Cependant, ce symp-; 
tome peut être Iç résultat de Tallération visible de 
la substance même du cerveau , et dans ce casilest^ 
vraisemblablç que celte altération est de nature in-, 
flammatoire. ipfous reviendrons bientôt sur ce signe 
en parlant de Paracbuitis. Si le délire aigu est ac- 
compagné de {phénomènes fébriles, s'il n'existe d'ail-, 
leurs aucun symptôme de phlegmasie.dans les vis-' 
cères thorachiques ou abdominaux, non plus que. 
dans les membres, et sur-tout s'il survient .quelques^ 
uns des signes que nous avons énoncés;N<o i.er^ 
on. doit fortement soupçonner que. la maladie est 
danf. le cerveau ; mais le délire n'annonce. encore 
qu*M^e altération générale , il n'indique pas gu^wie 
partie seulement du cerveau soit lésée. 

6.0 La démence sénUe et Taliénalion mentale pré- 
cèdent . souvent le ramollissement; ces maladies ne 
seraientrclles alors que les symptômes de cette alté^ 
ration latente et chronique ? , 

7.0 Jusqu'à présent , si nous exceptongs la cépha** 
lalgie locale , nous n'avons parlé qijie de phénomè^ 
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pe3 qui indiquent une altération générale de Tencé^ 
phale ou de ses envt;loppes ; il n'en est pas de même 
de ceux dont nous allons nous entretenir. La pesanteur 
des membres d'un seul c6!é| les engourdisse mens , 
les fqurmillemensy les picotemens^ les douleurs^ 
les çoi^yulsions, la contracture (i) de ces. membres , 
indiqqent, en. effet , une altération locale, boinée, 
dç l'encéphale ou de ses dépendances^ Cefi divers 
phénomènes ne sont pas les signes, d'une alt:éra- 
tion de la même nature. Xes douleurs , les con* 
v<ulsions^ la contracture indiquent, vraisemblable-* 
ment un travail inflan^matoire, sur-tont s'il se 
joint h ces sympldnies des phénomènes fébriles, 
La pesanteur des membres et. leur engourdisse*- 
ment^ accidens bien plu^ communs que les précé- 
dens (ils sont dans la proposition de vingt à un ) ^ 
indiquent une altération de la substance cérébrale.^ 
sans exaltation des propriétés dites vitales, de cette 
partie. Lorsque ces symptômes sont le réspltat d'une 
congestion partielle du cerveau ^ ils dispAraîsseat; or- 
dinairement avec profnp^titude., ou bienle.caruS) la 
résoluti n de tous, le^ membres leur succèdent rapi- 
dement , par l'augmentation subite de I41 coi^estion , 
, et le malade succomba. Il est nécessaire qn'ils peirsi^* 
. terit pendant un certain temps, e;t augmentent même 
graduellement d'intensité pour qu'ils désignent l'al- 
té ration locale dont nous parlons* Ces symptômes^ 

(1) Â .cette époque, la contracture des membres n*dst 
)(uères qu'une roideur un peu forte* 
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Â ce degré , non plus que les précédens, ûe sont pa« 
caractéristiques du ramollissement cérébral ( je parlé 
sur*tQUt dé la pesanteur et de l'engourdissement) i 
ils peuvent être produits par une exostûSe^ une tu-^ 
meur fibteuse on fongueuse delà dure-mère » par 
un kyste , un tubercule , un cancer , par toute alté- 
ration qui détruit ou comprime partiellement Vencé-^ 
^bale*, nous terrons plus bas jusqu'à quel point on 
peut distinguer ces maladies* Mais lorsque les signes 
de la deuiième période Tiennent à se manifester^ ils 
deviennent aiors de la pins bauf e importance pour le 
diagnostic* 

8.0 Symptômes Jbumis par tes sens dans ta pre* 

mière période. — . 5Çn général Tezaltation 4^s sens 

est bien plus rare qu^on ne pourrait le croire , si Ton 

pensait que le ramollissement est toujours une in- 

dQammatiôn. L'impression pénible d'une vive lumière 

est un sjrmptème rare, même dans cette première 

'période j il est bien plus fréquent d'observer le covk* 

traire ; la vue est ordinairement trouble ^obseure ; 

Teialtation de ce sens , les éblouissemens , Indiquent 

-une inflammation; Tétât contraire exclut cette idée. 

L'une et Fantré ïie sauraient caractériser une tésian 

circonscrite dans le cerveau. Il tt'en est pas de même 

du strabisme on de la paralysie d^ùn ait ^ accldens 

de k deuxième période. ' 

Ce que nous vetioits de dire pour la vue trouve 
son application à l'ouie. Son exaltation rare et les 
tintemems d'ereiHe, seraient le signe d^un état in- 
flammatoire. La dureté de ronîe^ bien plus fréqente^ 
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appartient à mie maladie d'ane autre na( ure. Lorsque 
les deux oreilles sont en même temps frappées , de 
mênîe que les deux^eux^Taffection est générale, oc- 
cupe les méninges^ la périphérie du cerveau ou bien 
encore son centre. Si une oreille seule est malade, ce 
^u'il est diiSicile d'apprendre , les probabilités pour 
xfr^e maladie bornée soi^t plus grandes. 

8.0 Ùétat de To^rat et du goût est le même que 
Celui des autres sens; le plus fréquemment, il' existe 
i^ne dimiantion de leur sensibilité» La langue est 
sipuvent embarrassée; on ne peut conclure de cet état 
qu'une congestion, une affection générale ou cen-' 
traie de Pencéphale. 

9^0 Je né parlerai pas des sym]pt6mès fournis par 
les fonctions de la vie orgahiqbe, ils sont tous géné- 
raux ,; sympathiques., et ne peuvent fournir aucune 
lumière : cependant , s'il existe en même temps 
quelques symptômes fournis par la vie animale , 
ils pourront devenir de quelque importance : par 
exemple , lorsqu^il existe nne inflammation de quel- 
que viscère thorachique pu abdominal , pu de tous 
à' la fois , avec délire ,, et qu'il survient de l'engour- 
dissement dans un àes membres supérieurs , on doit 
redouter le ramollissement. 

ïo.o Le lecteur attentif s'est sans doute aperçu 
que dans Tappréciation des symptômes de la pre- 
mière période , presque tons ces symptômes n in- 
diquent qu'une altération générale de Tencéphale 
et de ses dépendances; le mal de tête fixe et opU 
niâtre , Vengourdissement , la pesanteur , la convuh 
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sioji tonique ou clonique, les picotémens y les dou^ 
leurs des membres , sont les seuls syraptôrnes d'un 
travail local; mais ils sont si légers dans cette pé^ 
xûode, qu'on peut espérer -de les. voir disparaître par* 
^es soins convenables : cependant , lorsqu'ils annon- 
cent uïi ramollissement ybieri loin de diminuer , ils' 
persistent au même degré pendant un certain temps , 
et finissent par au ginén ter d'intensité; jusques-là 
on doit s'abstenir de porter son jugement sur la 
maladie. IVIais lorsque les sjrmptômes de la deuxième 
période viennent à se manifester , alors la maladie 
devient bien plus claire; son diagnostic est à-peu- 
près certain. ^ 

§ II. appréciation des symptômes de la deuxième 
période. . . ^ 

Ces symptômes ne sont pour ainsi dire que Texa-* 
gération de ceux que nous Venons d^examiner. Cette 
augmentation dans les symptômes arrive quelquefois 
subitement^ mais le plus ordinairement d'une manière 
graduelle , et assez rapide cependant pour rriiprîmer* 
à la maladie un caractère déterminé, une mârcW 
plus franche ^et plus certaine que celle qu^elle af-' 
fectait dans la première période. 11. est vraisembla- 
ble que ces accidens ne dépendent pas d'une lésion 
survenue, formée tout-à-coup • mais que raltératron 
qui, jusques-là, avait marcbé lentement d'une ma- 
nière obscure et latente, a atteint le développement 
nécessaire à la manifestation dès' ttoubles dans^ 
les fonctioui de l'organe lésé. On sait' que les mala- ' 
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diès lentes aiteîgrient un liaut iégré de développe- 
ment, sans* altérer les fonctions de l'organe qu'elles 
minent sourdement, mais qu'enfin à une certaine 
époque cet organe ce«se tout-â-coup de pouvoir 
exécuter ses fonctîoris. Il est très -probable qu'ilse 
pa$se ici quelque chose d'analogue-, les symptômes 
vagues qui existent dans la première période an- 
noncent que l'organe s*altere ^ la désorganisation pror 
foAde qu'on rencontre après la mort ne peut pas ôlre 
instantanée. Ce sont des raisons suffisantes, ce nous 
semble, pour admèttie cette raarclie de la maladie. 
i.o Paralysie des membres. La paralysie est 
sans contredit le symptôme le plus constant du 
rarfidnissemént du cerveau. L'individu qui on est af- 
fecte perd to'ut-a-coup , ou graduellement, mais d'une 
manière plus bu moins rapide, Tusage de quei(£u'uii, 
de sc^ raénibires , quelquefois d'une moitié du corps. 
La paralysie est le signe le moîps équivoque d^dno 
hésirn locale de rencéphalè ou de ses dépendance' . 
Cette proposition va , nous n'en doutons pas , fairo 
pousser de grandes exclamations aux partisans des 
paraljsies nerveuses^; mais je voudrais bien qu'on 
m'expliquât ce qu'on entend par une paralysie ner*, 
vew5e ?']Pr étend-on qu'il n'existe alors aucune alté- 
ration dans lés organes de lasensibililé? Mais quoi dq 
plusâbsuVde que de supposer une fonction lésée, sans 
vouloir reconnaître que l'organe qui l'exécute doit 
êlré altéré? Mais on ne trouve rien. Ali ! on ne trouve 
rien! c'est fort aisé k dire, c'est commode; cela 
débarrasse du soin de se livrer à de pénibles inves-^ 

i5.. 
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ti gâtions -, majs daignez cï^erch^r avec ^tlentîqiii ,,ci^ 
TOUS verrez cèïpbieû les cas, où Ton qç, trouve ri^TI^ 
sont rares , et , dans ces cas rares, ,ayouealft.faiJ>|e^Sft, 
de vos moyens, et ne dites pas qu'il n,'y a^riiç^.^ 
parce qu^ïl est impossible qu'il n'y, ait rien. Dc;g^i^ 
que nous avons appris à chercher, nous^sommes^W^ii^ 
plus heureux à trouver ,ejt les cas pu nops netropypni 
rien devienuent d<3 jour ti\ jour moins copimun^, 
ta paralysie n*est donc qu'un symptôme^ Ipjçs-^ 
qu'elle est partielle, elle annonce, avQUs-npus^ dit. > 
une altération dans les organes de la.sensibilit^i Elle 
peut dépendre en effet du rapioUissement, d'un 
épanchement dç sang da^s un lob^ du ceryejiiî^.dii 
développement d'une tumeur ^uelçop^q^u,^^ duns, CQt 
orgaiie , etc. La manière dentelle se, mp^fr^ àçï% 
faire distinguer à laquelle de ces lésion$^d[.Ie^a|^^arr 
fient, c'est, ce dont nous nous occuperpn^\ dajn^ Ii^ 
deifxième partie^ — liorsqu^e la paralysie e^t g^n.^rale> 
elle prouve que la lésion n'est pas cirçonscj^ite. ,Eller 
dépend alors , ou d'une congestion s^guine très- 
^ considérable des sinus ou des vaisseaux du (Cerve£|U| 
ôa d'une .n[ieningite terminée par un épanchement 
de" sérosité limpide ou trouble entre la pie-n|èré et 
Tarachnoïde , ou d'une collection séreuse, dans le^ 
ventricules , d'un épanchçn^ent de sang, assez consi- 
dérable pour comprimer l'hémisphère sain, etc. 

Là resolutipn générale des 'membres ar^v^ 
ordinairement vers là fin du ramollissement $ 
1.0 parce que la partie malade, du ce^veaa est 
quelquefois assea^ boursopQée pour cqmpriraer, !# 
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fcffÉS ^àaib] i> *|>à*^(5è que l'àccùmutittoh cft se- 
tà^té àktis 1^6 Vehtriculés et dans tlnteivan^ 
^^s niétiitigèâ est là sôttè ôrâînaN're âii ramollisse* 
fH'cSht H:étibtA\. Là paralysie générale peut stirveqijr 
htisâ dàris teâ Cas oii le ratnolirssèment occupé le cen- 
time du cérveàd , te septum médian , U protubérance 
ârtittulàlrô , ^tc. bu les deux tiémispnèreslila fois. Cé^ 
dèttilèi'à cas soiil les plus obscurs pour le diagnostic; 
lia ^oùï tiëûreùsemènt rares. Pour que la paralysie 
devienne un signe de ramollissement , il £iat qu'elle 
afriVë cTie'z un indivîàu qui a éprouvé qael que temp^ 
Û^ pesatiteurs^ dés éhgourdissemens , etc. ,.cUn^ , 
an tùëtàbtb y et qù*elle àitle en augmentant d'une 
tbàtiièréassétfàpidè jusqu'à la mbîrL 

La patalyi^iè èorûitiénce le plus ordinairement par 
les ifiéitibtes ^sùpérieutis ; takxi il h*ést pas rare db 
voir ht fàmbe d*un èàté prisé la première. Lorsque 
la tète e^t Kbre, l'intéltijgéncè saine, les meihbres 
%ti][^ériéùts tlobiles et séàsibtes^ on serait porté à 
ctbii^e qù^ lé prôlôngénâènt racbidien est aâecté ; 
mais Û la jambe d'un seul cftté est prise, comment 
^étiàer qtie là hiftli^ié soit assez peu étendue pour 
lÉi'bctupèf qùè làtnoitié de la moelle, et dans ce cas, 
pôuiMié pks coùiprimer l'autre moitié? L'étroit éssè 
duxîànàl vertébi'al , le peu de diàniStre dé la moëllè 
épinieré peut^elle permettre utiè ^kréille supposi- 
tion? Où voit bientôt, eti erfét , lé membre supé- 
rieur devenir contracté , doùlbti^ènt où jpàraljrsé *, 
une douleur de tètp se manifesté du ddté^ opposé & 
ce membre , etc. y ce qui ne laisse plus d^ doute sUr 
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le siège de la maladie ^ mais comment s^ fi^it-il que 
le, membre inférieUjT soit affecté le premier, et que 
les sppérieurs n'éproyvent.aucune altéjratipi>? C'^t 
ce qui reste à expliquer, .mais le f^it.;est positif. 
tJ'avai;5 fait des. recherches pour déterminer dans le 
vivant, le siège précis de la, mala4ie, par les signes 
présentés pat les ^jaladep. J'avais. pensé que laparji- 

, lysie des.piembres devait avoir son siège dans un enr 

* -^ ^ •'..•;, ^. : :•:. L ■.. o .;' î r'. >-<'-^ • • •> 

droit particulier; cel]e des sens dans un autre: celle 
des diverses facultés intellectuelles dans un autre ,, et 
j*espérais arrivera cet égard a quelque chose de sa.- 
'tisfaisant. J'ai beaucoup multiplié mes recherches., et 
le résultat obtenu n'a pas répondu h mon espérance. 
TT'ai rencontré les sy^nptômes les pjqs div.erjs dan$ 
les cas où r.altQration. occupait exactement la même 
partie et vice^ vcrs^ /c'est-à-dire les mêmes symr 
ptôines pour des alléiations différentes. L'aItératio;i 
est quelquefois très-étendue eu égqrd à la légèreté 
des symptômes, et d'autres fois ceux-ci sont trèsr 
pronpncés pour une «altération en ^ppj^er^ce légère. , 
,1.0 Paralysie des^ sens. Ce q^ie nous venons dp 
dire pour les membres §'appliq,ije directement aux 
organes des sens. Lorsqu'î^fi nrialfjde perd peu à pe^ 
l'usage d'un oeil j. que la pupille , d'ï^bord mobile^, 
s'agrandit de jour en jour^ devient entièiement iiut 
mobile à la lumière , ,qup l'œil, se ,déyie en .dedans 
ou en dehors , si ce malade éprouve dr^illeurSi^'au^ï^Çf 
signes de ramollissement: 7 on aura., les ,plq$. forte^ 
probabilités ^^^son exisleacç^^Ces Afg/ss ^ipi vent ^'ap|- 
pliqner a rpuïe|,,elc. ; ;^ j -. y . . < / 
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Lorsque la paralysie est croisée , c'est-à-dire , 
fjue le membre supérieur d'un côté est paralysé , 
en même temps que le membre inférieur du côté 
opposé , ou bien que les sens d'un côté et le^ 
membres de Fautre sont aflfectés , il existe alors 
une double altération ^ l'une dans un hémisphère 
et l'autre dans rhémisphère opposé. Ordinaire- 
ment l'une des deux paralysies a précédé l'autre, 
ces deux altérations ne sont pas simultanées. 

Lorsque les deux côtés sont frappés à-la- fois , la 
maladie est générale ou centrale , et partant plus 
obscure. La paralysie de la langue , le défaut de pro- 
nonciation ne sont pas des signes plus positifs , mais 
là distorsion de la bouche doit fournir quelquesi 
lumières. 

2.0 Douleurs des merahres, — *- S*il existait des 
douleurs des membres d'un côté , sans autre symp- 
tôme , il serait très-difficile , pour ne pas dire im- 
possible , de déterminer* leur nature; il est plus que 
vraisemblable qu'on les prendrait pour des douleurs 
rhumatismales; mais s'il existé en Aiême temps 
d'autres symptômes d'affection cérébrale , ces dou- 
leurs deviennent un signt très-précieux et annon- 
cent un travail (probablement alors inflammatoire) 
dans le côté du cerveau opposé au membre dou- 
loureux. Ces douleurs des membres , accompagnées 
des autres phénomènes , sont, en effet, un signe 
à -peu-près exclusif do ramollissement. Elles ne se 
manifestent que d?ns cette maladie, je les ai ce- 
pendant observées dans le cancer de cet organe ^ 
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n dis. elles avaient ua caraclère particulier , cani|ne 
on le verra cî~après. Lorsqu'elles se montrent dans 
les apoplexies, c'est que le ramollissement complique 
l'hémorrhagie, ainsi que nous le dirons bientôt. Mais 
ce signe est loin d'être comm^un , et porte rarement 
sa lumière sur le diagnostic. 

3.0 Contracture des membres. — La contracture 
(spasme y convulsion tonique, permanente) des 
membres, est aussi un signe sûr du ramollisseçient 
du cerveau \ comme le précédent , il indique jun 
tra-vail inflammatoire \ mais il est aussi rare que 
lai j- comme lui , on ne le trouve pas dans le yingtiénie 
des cas. Lorsque 4a contracture a lien dans les deux 
côtés, le travail est général ou central ; d'un seu| 
côté, un point ou plusieurs se trouvent affectés danf 
le même lobe. 

4.0 Convulsion clonique. — ( Spasmes ave<j al^ 
f ernatives de relâchement. ) Il faut appliquer à ce 
signe les mêmes réflexions que nouç yeno^s de laire 
pour le précédent. 

5.0 La céphalalgie persiste ordinairement â celte 
époque et augmente d'intensité-, copime la langue 
est fréquemment paralysée , et que l'intelligence^ 
est parfois obtuse , le malade ne peut accuser cette 
douleur; mais alors, après avoir été sollicité pli^ieur^ 
fois , il porte péniblement à la tête, du côté opposQ 
à la paralj^sie, le membre resté jsaîn. Ce signe ^ qui 
indique un travail local, est de l^^ plus haute impor- 
tance ; il suffit presque seul pour caractériser le ra- 
mollissement. , 
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p^b j cp^t^ Jaeirtjie ^ B^^^ .êjtre Ip r;és]al)^t à^ 

5e^^^5 4ç la pafM^ ^^^ ^jeq J^ p^fliç ^f Ipc^^ç. l^q^, 
jH^e cçtte ^qgqif i^fptiou ^.ç vQ^ftnji^ Cî$t ijvHç , l'ii^r 
teUigppcç ^eçt<e libf/e ^ c-p^t ce ^i » li>u d^nf Ip 
p^'iocjpe de Ifi i^i^l^d^e j mais yer? h Ç»^ i>.ç,a-sewr 
le^ç^jt ri,ntell;gei;ic^ ^e perd cqç^ipl^t.emç.at , wf^if 
la $9m9ole^|ce ^ le com^ , le çarus ^lên^ç ^e o^fi^jb: 
festeat^ et n;ie ^eml)lent tei^ir i^ çfi^te ÇQ^^^ç$sip^^ 
^\nBi c[ji'à raccpinulçition ^ç s^éroçité <]^i ali^u 4^tiS 
l'interyalle des mei^ipgps ejt df^os les yentriçvlçs^ 
à la fi^ des r^n^ollisse^ens^ como^e noi^s yen^»^^ d^ 
le dire* Je doi^ Pi^.^f ajouter à ce sujet que i^m 
lieaucptip d'agonies ; j'a^ttrîbue 1^ perte de ria^el* 
ligei:fce^ rextiDction jles i(bactions des seos^ et les 
autre^ s^mp^t^mès cérébraux ^ qi^i' se manifestei^^ 
vers fies derniers Dipmeiis de I4 yi^ , ^ I9 ÇoIJi^pT 
lion de sérosité qui se fornse d^fis ces p4rtiç;if 
0p. n^'objeçtera sans doute que dans ))e;9acoup 4^ 
malsidies cbropiques, Içs individus nf^uceat ejà pleînç 
<fpnn^i9?^nce , pt que ^ çollpctw* ^jéfç^s^ ewt<^ 
néaorQoîns , mais on sait con4ue9 ^l^^jt^4^ V^^^, 
sur récopomiç j la lenteur ^yef! Iflq^ellç ^^ ^m^ 1^ 
collection dans cçs cas ea^plique cette di0;4fencç. 
On sait que d^ns les Iji/droçépliales çkçopiq-u^^ , leef 
çolklctious ^tte;^nent un déyelftpp,en^^t éft<Wme 
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sans altérer sensiblement rintelligence > tandis que 
lorsqu'elles sont plus rapides y une faible quantité 
de fluide détermine les accidens les plus graves. 
Ces réflexions trouveront letir application dans la 
seconde partie du diagnostic -, où nous traiterons 
de la congestion sanguine. La diminution de i'in-* 
felligemce annonce idonc ordinairement une cora- 
pi^éssibn générale du cerveau, je ne parle p&s ici 
de Fidiotie cOngéniale , mais là démence séuile pour- 
rait bien tenir k cette cause. Cette inertie intellec- 
tuelle n'est pas un signe pathognomonique du ra- 
lûôllissementymais il concourt aie caractériser , lors- 
qu'il se manifeste avec les autres phénoniènes. 

On aurait cependant tort de conclure de ce qu'on 
yient délire, que j'attribue toujours la diminution de 
l'intelligence et l'agonie aux seules causes dont je 
Viens de parler. Le cerveau étant un organe double, 
si l'un des deux côtés reste parfaitement sain, on 
peut bien présumer qu'il peut exercer ses fonctions 
et que l'on peut penser avec un seul bémisphère, 
comme on peut très-bien voir avec nn seul œil , oii 
entendre avec une seule oreille^ mais il est difficile, 
lorsqu'un côté du cerveau est malade, que l'autre ne 
soit pas pris sjmpathiquement à un certain degré^ 
il faut que l'altération soit fort légère ,^insi que cela 
a lieu dans la première période , et quelquefois dans 
le commencement de la deuxième. Donc les progrès 
seuls de TaUération d'un côté du cerveau peuvent 
donner lieu hla perte de Tintelligence. Les agonies 
peuvent aussi dépendre d'autres causes. La circulatio^i 
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€st rakbtie , le sang s'accumule ou cesse de circuler 
dans le cerveau et de stimuler cet organe *, il est 
alors, privé de ses principes vivifiants : d'autres fois l 
darts rasphjïie par ga» méphitiques , dans les em- 
poisonnemens , dans le narcotisme , et dans quel- 
Qviés maladies , il porte vers ce viscère des qualités 
.délétères, stupéfiantes, etc.^ qui agissent dii*ecte- 
patent 3ur lui.et suspendent ses fonctions. * 

Four le délire y nous n'ajouterons rien i ce qu« 
iious venods d'en dire au paragraphe premier^ 
, , 7.0 iâ somnolence , le coma , ou le carus , ne se 
contrent guère que vers la dernière période de la 
maladie; d'après les considérations précédentes, il 
^jsit fecile de concevoir de quelle altération ils doivent 
dépendre, et par conséquent de quelle valeur ils 
peuvent être dans le diagnostic du ramollissement; 
Ils sont bien certainement l'efTet d'une compression 
générale de là substance cérébrale -, seuls ils né 
peuvent indiquer d'autirës lésions, mais lorsqu'il 
siont a<;comj)agnés d'autres signes du ramolibsehient); 
ils le confirment. ' 

8.0 Rougeur de la f^ce.-^ Ce phénomène est fort 
commun dans les maladies^ il ne peul être caraclé- 
jristique de celle dont nous traitons; on peut donc 
s'étqnner.de ^oir que nous nous en occupons ici.Cef- 
{^ejodâtit il est une couleur particulière de la face 
qui accompagna certaines affections cérébrales. lia 
figure est rouge dans son ensemble, et d'une mar 
j:iièr^ à-peu-prè» uniforme; le col participe à celte 
rougeu)', fui cesse brusquement à la poitrine , où 
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^e# psitti^^ .si^pfcie^r^s. HCi& syni^àme se )pf)és«mdb 
Iqi^qt^ le ,r|^m0)^^^iQQfi9i^ a^H 4fd Btliute ^RBi^mM» 
i^Py.^ p^i:'io^ |)fenâ|iM l^ piMOxysDftôs, il iiSir* 
^.^^ ^^tre ^hom ^Hi^ae oénçesbian veis là tét^ 

de ramollis^«m^lU èxi«letit y il y eat >imt>i*imëif ^M 
dkkigmostScdâs niodifi(»tions ttUieis pôfi^Wti^temefat. 

PlaiûÈ€s dps malades , ugitmion. *— Ces feytt4|H' 
l4iB«s scrvtMit àooi^&rm«r le dragittostic, io)rsql^Vlà 
«Kktettt a>H|CuiTfiaimént a9^«iGr leis autres éigTi^^^ti 
InaipêUiasëBiiMit. Btéèemmènt ^Diçetre, iU ^At 4iû^«^ 
Jiémwieat «em & nous fdire distin^p^r la makâ)% 
tf^e% un individu qm nWait pohit pcféde'nté dd fM^ 
nomènes piéourseiiirs. lis iBdî(|àeiit imssi un ttivait 
îiUlai^iiiiatokot ^ 

No^a giMr^ef oAâ lè siknoe sdr là voikut Ae^ uymç^ 
(ôn}69 Ibur-im p^r les fbactiôlis de la vie ocgkAi<ttt^t 
}# lecUiut SA^ra biea e^tincicr la valecMr ^e 6<sb ph^ 
noménes généraux. Il verra bien que é&s BymftàkiM 
fébrîles^, sans riien indiquer pomt lé siège de là iha« 
kdie^ deyjno^t aéa9Oi0ia« inflitencer k ttaitemevit ^ 
que d^^symçiiHnes abdominaux ou tkoi^oiqutis d<^ 
Trpnt ^u^H le codifier. Noire but étant sùr-40dr ié 
&iir,e qonna|tr0^ la valeur de ckaque signe k^ Végàit^ 
de raltératioQ lo^aleide Tenoéphale^ nou6[He pen^Ws 
pa$ qu'il soit meessaire de nou^ étendre^ sur ^uséi 
qui ne peuvent fournir pour cet objeit aticune Itf^ 
miè^e< Nous {^^n^ori^ avoir reoripli mettre )Mi<?ha potft 
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Il nous sei^ble iipportaat ^ fx^r. iin meménti 
rattention sur \a marche A^l^moiadie^ Noo^airoii^ 
dit qu'il Br'existait aucun signe j^UàOgnOKnoaiqncdci? 
ramplliss^rpent.ejt que c'était seulemenl par. l'en-* 
semble desà^r^mj^iâtuçs et pai^l0ar'mftrohe,.qjiert>il) 
]^pu vaiiTreconnaiUe, ceitealtép*aitioa^ il convbmi donc 
de nous j^ arrjâier un iosti^it. Om s'étonpaitet peutn» 
étre^ q^'ap^rè^ i\os. laborieux. efifar(S;;Q!0«lf>n)B soyons 
j^/irv^uqu'à un, résultat. si pou- avantaglMix^ Moi» 
q^i'Qa réâ^clfi&se au diagnx^^iode^ DH^adies-lesiniouc 
coanuçs enap^r^icO} et jepren^rlàrpoureaeniiilet 
la péripnOJUfUQnie<et le.c^UiC^r d|e ^'efUwiftCylfiSîpre^ 
iT^iières n^ladje^ c^e les- élèves recotmaissent dès lei 
moment .où ilsi commencent! ^-observer. Nous aTonsi 
dans la première, la douleiii:! d.e>c6té ^ le soo mat ^ le> 
crachement de, sang ^ tnms<e^ symptèmes. peuvent 
app^tenir à. ibien des maladi^.^ jla^ peu vent' exista 
Stfins qpe la.përipnepmonîe-OYlstek C'eslt ainsi (jné 
nou.s nyonji.yu-cbe^ un^ ifimmef^Seciée' d'uneiénornie^ 
dîlalatiop djp.rs^octethop^ciqve'i avieo accofmilatioiy 
de fibidne dansi^eitc^ jVoç)i«aiiéTryl^iziale, la^tous, lo^ 
cçache^nt d«)Sai»g;> la^ douleur, ii br région latérale' 
e% posté]:i|e|]r,ejg|iuqbi^ lé §on> mat-dur m*éme ctké , iV 
nj^ avait ac|çupetra«e de, .péripnéumonie. On i sait' 
q,^iie cette, mala^i^ pe.iil exister, sans les ^ighesqùe^ 
i^ms y ç;;u>iH^ ^^'ii^liq^^f » U en edt fie m^me du canç&f 



Digitized 



by Google 



a3o M i II 1^ c I N B. 

de restomac, il serait trop long d'entrer ^dans des 
détails ; mais la tumeur h Tépigastre, la douleur, le 
vomissement, peuvent existeif et le cancer n'exister 
point, etvice versai c^est-à-dire, le cancer exister sans 
la tumeur, sans la douleur, sans le vomissement. 
C'est ce que nous avons fait voit aux personnes qui 
suivent ia Salpétrière. Ainsi qu'on cesse d'hêtre sur-* 
pris s'il eyi est du ràriioUisseiîtié'nt du cerveau , comme 
des affections pathologiques lés plus claites. * ^ 

La marche du tàmoHîsse ment est essei;itiellement 
eroissante ; les signes* • dé corigestio'n générale se 
montrent d'abord ; i 1 est probable que cette con- 
gestion est alors susceptible d'étré combattue avec 
succès \ mais saùra-t-oii jamais si l'ôti a évité au ma- 
lade une si terrible maladie? Les fourmillemenà, les 
engourdissemens'^ la roideur ,' ^ la pesanteur des 
membres , la céphalalgie, commencehtà*cette époque'; 
ils annoncent un travail local, mais ils Isônt légers,* 
causent peu de gérte, lés malades Ven phiîgnent a 
peine ;. ils me paraissent aussi pouvoir disparaître. 
Mais bientôt .une véritable paralysie avec immobi- 
lité et insensibilité plu» ou moins complètes y vient à 
se montrer ;'des douleurs , de la eontraclure , des con- 
vulsions se manifestent dans quelque membre ; l'in- 
telligence faiblit, les sens s'allèrent, etc.; ces symp- 
tômes augmentent de jour en jour d'intensité; et' 
d'après jce que. nous venons de dire , on en conçoit le 
mécanisme; enfin le com^, Ja paKtlyéiè -générale sur- 
viennent, et le malade nteurt. Tel est en abi'égé le 
tableau de la succe^ion des ph^^n^ûiènes movbidèé^ 
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occasionnés par le ramollissement. 11 me semble dif- 
ficile de confondre cfette maladie avec les autres af- 
fections du cerveau. Mais elle ne marche pas toujours 
avec la même régularité. Souvent les phénomènes 
de la première période manquent , et dans bien deg 
cas, il n'est pas aisé de rendre raison de cette ano- 
malie ; alors il est extrêmement rare qu'il n'existe 
pas quelque signe propre k faire reconnaître la ma- 
ladie, comme dans les observations VIII, IX et X.> 
D'autres fois les symptômes sont vraiment extraor- 
dinaires ; les convulsions sont générales, comme 
dans l'observation XI ; mais le siège de la maladie 
explique celte variété. Dans ce cas particulier la ma- 
ladie était centrale , dans d'autres elle était générale. 
^ ies complications jettent aussi beaucoup d'obiscu^ 
rite sur le diagnostic ; mais cela n'est pas particuHéc 
à la maladie dont nous nous entretenons. Dans la 
deuxième partie du diagnostic , nous tâcherons de 
porter sur ce point quelque lumière. Nous prions le 
lecteur de ne pas perdre de vue ce que nous avons 
dit sur la durée ^ la fréquence y la nature , la ternit^ 
naison y les causes du ramollissement; ces notious 
devant nous servir beaucoup dans la partie qui va 
suivre. 
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Diagnostic dî0rentiel. 

Étàtadîes qui pèdi^erit' simuler le rànioflisséjhêk^ ^ 
en quoi etlè's étiffêrent dé lui. 

- Un as9«l& grand nombrî^ de maladies pe«ivinit-étr» 
G^hfbndiies'avec celle dont nous^rakons : il est dôfac' 
de la< dernière importance de clierchei^ l les* diï-' 
tingncr Tune dé TaUtre. Nous' pouvons même dire 
gine c'est pour atileindrè un- but aussi utile', quét 
nèos' nous sommes livres- aux considérations piiécé'» 
dentés. Ce jjaragraphe.est en queIqu)B sortie là côh*^' 
clusion , le réjumé de nos recherdtes, elles n^ootëté 
ftiites' que pour nous j conduire; Les- râaladi^ ^ni 
peuvmit être confondues' aivec- le rïifnbllisserhent'di:^ 
<5erveaii> sont : la congëistion sanguine ou séreiiée, ^) 
triéhingite,' l'apoplexie*, les'Ii^morrliagies entre- la^ 
dure^mère et le feuillet de Taraclmoïde qui. la- ta*-' 
pSssê , 1^ mncérdu cerveauyiès tumeurs foiïguefiséi 
dè^-la» dmre-mère, les tbbercule^, les acépbalocystès y 
}es-tumeàr$ osseuses des ^oi^ ititernesd» crâne ^. 
quelques névroses , etc. 

Pour faire ressortir les différences qui existent entre 
ces diverses altérations et le ramollissement , k dé- 
faut de description générale bien faite, nous n'avons 
ce nous semble, rien de roieni à faire que de citer 
des faits recueillis avec exactitude. 

La congestion sanguine est la plupart du temps 
une affection générale du cerveau , et qui par consé* 



Digitized 



by Google 



M é o E q 1 -^ E. !ï53 

qvient doit donner Ueu à des symptômes généifltix; 
ce (|ui ne per<niet pa$ 4^ confondre c^tte maladie 
avec le faniollissement.: samar cLe, sa durée, la foiijt 
d'ailleurs différer de ce dernier d'une manière es^ 
s^Mtielle^ comme oa ya, 1b vpir par l«s. deui^ obser- 
vations soivanLest 

Observation XXIII.ïa«(i) 
Congestion sanguine cérébrale. 

Marie-Frànçoîse Varlpt, veuve Dellemfnt, âgé* 
de soixante-dix-âept ans , entra y le 3 octobre , à l'i^• 
firmerie pour y être traitée d'une de ces affections des 
organes de la circulation , que l'hiver rappelle danj» 
nos salles, et qui reçoivent le nom d* asthme des ob- 
. servateurs inattentifs. 

Cette affection marchait sans présenter rien dfc 
saillant, lorsque dans la nuit du ii au lâ octobre, 
s^ns qu'aucun symptAme eût précédé l'invasion de là 
nouvelle maladie, la malade perdit subitement et 
complètement connaissance. 

Le lendemam , le 12, carus profond , et qu'on ne 
peut faire cesser; insensibilité des organes des sens 
a leurs excitans naturels ; mobilité des pupilles trèâ-' 
diminuée ; exposées subitement k un grand jour, 
elles se dilatent d'abord un peu et ne se rétrécissent 
•que quelques instans aprèis. 

Sonoréité parfaite de la poitrine ; respiration fré- 
quente, laborieuse ; râle. Pouls petit , fréquent , tu- 
multueux , parfois intermittent. 

\ ; 

mm , ■ n I I a 

(i) Par JM^ liéblorid. 

9. 16 
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Insensibilité de Tâbdomen h. la pression. La ma^ 
lade s'agite en divers sens -, elle est affectée d'un délire 
taciturne. Il n'y a pas de paralysie. Les membres 
Supérieurs sont plutôt contractés : mais on fait cesser 
momentanément leur contracture , en les fléchissant 
en les étendant alternativement. — Sangsues au 
col y dérwatifs sur le canal intestinal y sinapismes. 

Mort le i3 octobre. 

Ous^erture du corps ^ le \k octobre. 

Adhérence intime des membrane^ du cerveau ,4 
la base du crâne, rougeur manifeste de ce$ mem- 
branes. Lorsque la dure-mère à été enlevée , on re- 
marque une infiltration générale de l'arachnoïde cé- 
rébrale de la pie-mère. Le cerveau semble couvert , 
sur-tout dans l'intervalle des circonvolutions , d'un 
enduit gélatineux , excepté dans les environs des 
sinus ^ où les membranes, quoiqu'infiltrées, sont 
manifestement épaissies et ont perdu leur transpa* 
rence. 

Le cerveau , incisé par tranches , ne présente au- 
cune altération , si ce n'est une légère teinte rosée 
de la moitié interne de la substance corticale , et 
peut-être un faible ramollissement de cette partie. 
Cette altération de la substance corticale a sur-tout 
lien dans les lobes antérieurs des deux côtés. 

Poumons sains. Cœur peu volumineux* Hypèrsar* 
cose du ventricule gauche, et rétrécissement de sa 
.cavité. 

Bien autre chose de remarquable dans l'abdomen 
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qu'une appendice intestinale de la grosseur du doigt y 
et d'environ deux pouces de \ou^ , prenant nais' 
sance sur le jéjunum. 

Observation XXIV.m» 
Congestion sanguine cérébrale. 

Une femme , âgée de soixante-dix ans y sur le 
compte de' Iac[uelle on n'a pu recaeillir aucun 
renseignement commémoratif , vint à l'infirmeHe le 
12 septembre 1817 ; elle persista k nier qu'elle fut 
malade, malgré les questions réitérées que nous lui 
adressâmes sur chacune de ses fonctions et sar c1ia«- 
cun des organes qui j concourent. Une physionomie 
légèrement étonnée fut le seul symptôme que nous 
remarquâmes. On se borna h. prescrire une tisane 
délayante et la diète. Convaincu par des exemples 
réitérés que ces réponses négatives étaient souvent 
iosidieuses , ayant vu périr de maladies graves 
des individus qui avait présenté le même état , 
je retournai dans la journée pour examiner de 
nouveau cette malade. — Une coloration rosée de 
toute la face et du col, m^annonçàit alors évidem- 
ment une congestion vers la tête. Une légère éphalal- 
gie accompagnait cette rougeur, ainsi qu'une faible 
élévation dans le pouls ; d'ailleurs peu de plaintes 
de la part de la malade. Des sangsues placées au- 
tour du col, des sinapismes aux pieds, des vésicatoires 
aux jambes , des boissons laxatives , des lavemens 
irrilans , etc. , furent employés avec insuccès -, le 

16.. 
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lienclennam ]f coloralipr) de la (fu:p et dfX çol était plu* 
prononcée et ofirait use tejnte vioMte* ï^ ipaladje 
ne répondait plus aux questiot^s qi)*o¥i lui adressai^, 
la pupille immobile annonçait ririsensibilité à la lu- 
mière j les tiliflaiions de toute espèce manifestaient 
l'insensibilité générale, les membres étaient dans, 
une résolution complète; enfin , tout annonçait un 
.^tat apoplectique des plus, prononçéfi^ lora^ii^ la 
uial^de expira le lendep^ji^ de spn eniiée c( Tinfir- 
viepe. — LVMYeyture du corps ï^'oOrit autre cbo^o 
,qu*upe fçrte injection desmembra^s cçiréb|:aliss*,dftus 
certains pojnt? , Iç sang paraissais extrav^sé 4^ns le 
tissu cellvflaire de rarachnoïde et y foruiaît dç véri- 
tqbl^s plaques; les vfiiss^au)^ sanguifi^ étaie^t ossi* 
, fiés y et ou remarquait^euti:^ le^ méninges une grande 
. quantité fie. sérosité ^roussâtire. Le cf r^^e^u , di^^^é^mé 
^ avec le plus graud soin, n'offrait nuci^e t^açe d*apo* 
pleyip ancienne oi|fécci|t^^ 

!^n lisant ce« ol^ep^t^oi^s attentivem^iiit^x on Ycrft 
combien elles diffèrent de lu maro^e ordjnairp du 
ramollissement dans son état le plus commun, c*es^- 
ji-dire , simple et régulier. En effçt y on ne trouve 
ici aucun signe qiû annonce \i|i travail local et cir- 
conscrit ^ ce ne 9out cjue 4^^ sj^mpt^uies d*unç aff^ç- 
tjon généi^al^. Margeur <^ç la fyc^^ et du col , perle 
de, cormaissance y parf^fj^ie générale ^^ insensibilité 
des organes des sens* Ci T^n ajoute ^ celj^ la durée 
H*) courte dç la maladie ^ n*aurf^-l-9fi pas des signes 
sufficius poc^r dtsitlnçuer ces A^ixi^ affections. Le ra- 
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mDÛi^etnefit , nfûrst sùtt %iègB inertie au centire du 
6erV«^ân y 'ii*a<<^Uil tft uM durée plàâ loague et uti« 
ufie imréhè fild» prôgre^site^ Lorsqu'il à $011 si^é 
dutis un Aes Yiémhpkiteé ^ te n*est que vers là îet-^ 
mtÂaisda qu'il |»0«t offrir quelque analogie avec là 
eofngèétioh cérébrale , tuaiâ alors on à ^u observer 
des èjtnptôtiie< loc^uk dans le priticrpe de ta mafa* 
die. La rapidité des àcdidens ^Imbleteuir k la nature 
dé b nkaladie^ dont la mkviité deitétit) înée^Maire^ 
meut proàipte. Uae dtIàtiAi<m siibite dei vai$s6au:c 
doit dohner lieu & des aocickve d'autant pluis rapidea 
qu'elle arrive daoi/ lin or^ne sain ; k cbmpressien 
est alors iubite , les aectdens itistsntanéii. 

Mab la congestion sàhgirine |>éut Aire pariieliê ; 
dé même qu'on voit la cônjoncttve d'uA aéul o6té 
dévenif rougé^ dans certains bas; dé m'ème^ par l'elTiet 
de la pesaiitéur ou de toute aàtf e cause , rin^ectioft 
du cerveau et des méninges peut être partielle > et 
donner Ueu it des s/mplÀ<»es locaèri* Cela né répugne 
pis à admettre y tàm» alofs ies dceidéos sont peu 
grevée^ etae disstpehâ aveé promptitude , soit ipen* 
laméaMut 9 scdt pai* qlMlqoes soins èoUvesabieis^ et 
il u^est ]^as pertnis de les éonfiindre avec ceux du ra- 
moUiéaeme»!^ snr-lèot ceux de ladeéxième période. 

B. Congestion séreusç. Hydrocéphale. 

• Il nié semble qî»e les atiieurs qui out traité' àe 
ce! maladie, quelque aoitl« xi^m qà'ite leiîraiéAt 
donné y.oiit pri^ la conséquence d'une miettadie pour 
la in^ladie elie^caâwka. lÀm uorm àefièvt^s cérébràtès 
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hydrocéphaliques , à^ apoplexies séreuses , à^hydro^ 
céphales aiguës ou chroniques , ne peuvent signifier 
autre chose qu'une phlegmasie aiguë ou chronique y 
ou une altération organique du cerveau ou de ses 
membranes^^ terminées par un épanchement de séro- 
aité entre lea méninges ou dans les. ventricules. N'ou- 
blions pas que. la natuire suit toujours les mêmes 
lQi$. L'cpanchement de sérosité arrive dans les ca« 
vitéis tapissées,pàr les membranes séreuses, à la suite 
des maladies organiques. de toute espèce , des phleg- 
masies aiguës ou chroniques de ces membranes. 
Ces épancheméns sont des phénomènes consécu- 
tifs de ces diverses altérations. Ce qui a lien pour 
les autresr cavités doit avoir lieu pour le cerveau. Il 
est inutile d'embarrasser Tart par des divisions arbi- 
traires. Lorsqu'à Touyerture du corps d'un individu 
mort avec ^es sympté^mes, d'hydrocéphale, d'apo- 
plexie séreuse , etc. , on rencontre un épanchement 
de sérosité 9. on doit chercher, attentivement s'il 
n'existe pas dans le cerveau quelqu'autre lésion, il 
est extrêmement r^re qu'on ne la rencontre pas. Le 
ram9llfiss^ment;du cerveau est de tontes ies mala- 
dies celle; qui donne le plus souvent lieu à ^cette 
collection dé i sérosité. Je ne saië pas pourquoi s'o- 
père cet épanchement ; Texplication qu'on a donnée 
]pour les maladies du cœur et du poumon est tr es -sa- 
tisfaisante, .mais elle ne trouve pas son appllbation 
aux maladies, des autres' viscères. Quoiqu'il en soit , 
c^ttOiCollection de sérosité, s'annonce par des phéno-: 
Aène^. généraux de compressioïi :.la somnolence, Ja^ 
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dtmintition de Tintelligence j la paralysie générale, 
les convulsions , etc. Lorsqu'elle a été précédée dé 
sjmptàmes locaux, comme paralysie partielle d'an 
membre ou d'un sens , il est très- probable qu'elle 
•st due à une maladie locale, au ramollissement. 
Lorsqu'elle dépend de l'inflammation des méninges, 
les phénomènes qu^elle occasionne sont généraux. La 
collection d'eau dans les ventricules doane lieu aux 
symptômes généraux , parce qu^ils communiquent 
entr'eux , et qu'à supposer qu'une cause quelconque 
s'opposât à cette communication, la dilatation d'un 
ventricule ne tarderait pas à opérer une compression 
sur le ventricule voisin. 

C. Arachnitis. ^ 

Ainsi que les maladies précédentes, la méningite 
ne donne lieu qu'à des phénomènes gépéraux. En 
effet, l'ioj^ection inflammatoire est générale, l'irrita-» 
tion, et plus tard la compression , égales dans tous les 
points , les convulsions , la contracture , les douleurs 
ou la paralysie doivent par conséquent être géné- 
rales. On ne pourrait donc confondre cette maladie 
qu'avec le ramoUissepient central du cerveau. Mais 
le ramollissement ayant son siège au centre du cer* 
veau est une maladie fort rare eu égard à son eids- 
tence sur tout autre point : la méprise sera donc 
infinim^ent peu fréquente. Si Ton fait ensuite at- 
tention que la méningite arrive ordinairement sans 
signes précurseurs , ou que ceux qu'elle présenta 
ne sont pas ^eux de la première période da ra^ 
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molli ssement , on devra peu craindre de se trom- 
per. Cest ainsi , par exemple, que le diagnostic a 
. étiépoité d'avance arec justesse dans l'observatioa 
suivante^ », « 

Observation XXV.me (i), 
ArachniUs. 

La libmmée Jeanne Cochard , âgée de soixante- 
sept ans , entra le 6 septembre à rintirmerie. 
Cette malade était depuis long-temps sujette à un 
écoulement catarrhal et â des douleurs très- vives de 
l'oreille droite. L'écoulement s'est arrêté quel(jues 
jours avant son arrivée. 

Le 6 septembre, mal- être extrême, douleurs très- 
vives dans 1-oreiIle , sentiment decourboture générale, 
voraissemeufs bilieux; puis eosuite, perte de connais^ 
sance , avee tremblement des membres et contrac-* 
tion générale. 

Etat de la malade , le 7 septembre. — Face pâle, 
traits de la face parfois en convulsion. Papilles èitsez 
dilatées; la droite est moins contractile (£ue la gauche. 

La langue est humide ; on ne peut la faire sortiif 
de la bouche. L'abdometi est ballonné sans être dur: 
i! n^est pas donloureux. Il y. a des déjections invo- 
lontaires. 

La respiration est facile et naturelle , quolqo'an 

(1) Recaeillie par M« Leblond. 
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peu fréquente. Le thorax résonne bien dans^tous ses 
points. 

Le pouls est fréquent , régulier , assez développé j 
les battemens du cœur sont obscurs. 

La perte de connaissance dure toujours. La ma- 
lade n'entend pas les questions qu'on lui adresse ; 
elle ne fait que pousser quelques génûssemens assez 
faibles. 

Lus membres S«vp>ériâ8ts sont dam un état de €on« 
traction remarquable ^ Iiittiàla^e est dans utieâ<gitatîon 
omitintielle^ elle 6<e toame etl dit #rs scrns dans son lit *, 
ses membres iiiddd^^urs he dont pas contractés ni pa-^ 
fàly^^. -*' Lûsmîifiy àtfiifûtifs à la nuqm , nttr 
jambes. 

Mort le 8 septembre, & cinq. Ueures du matin. ~^ 

Ûav^etturé du corpi, te Q. 

Tête, — Âdbérebce intime delà dure-mére aux 
os du crâne. Engorgement des veines et des sinus 
cérébraux. La dure -mère enlevée laisse voir Ta- 
racbnoïde cérébrale dont plusieurs points sont en- 
trés eit suppuration , mais seulement, à sa surface 
externe qui recouvre le cerveau, de sorte qu^ort 
ne peut enlever le pus qu^après avoir incisé l*aracli- 
noïde qui recouvre les circonvolutions. La suppura»* 
tion s'étend profondément entré quelques-unes dé 
cescircontolutions. La substance corticale du cerveau 
offre en quelques endroits une teinte rosée, et cela i 
une ligne environ du point de contact avec la substance 
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inéâullaire. le ventricule droit confient ane certaine 
quantité de sérosité flocconeuse y et dans son extrémité 
postérieure; du puis fluide. La gauche eu -contient fort 
peu. 

Les yaisseaux du cervelet sont aussi engorgés et 
ses membranes présentent les mêmes altérations que 
celles du. cerveau. 

L'oreille droite , dont on ne fait pas une dissection 
approfondie , parait , à l'extérieur y n'avoir été le 
fiége que d'un catarrhe chronique. 

Les poumons et le cœur sont sains ; il existe une^ 
cicatricule au somnàetdu poumon gauche. 

hes organes abdominaux sont dans un état parfait 
d'intégrité. 

Observation XXVLmé (i). 

jtrachnitis avec suppuration de V arachnoïde. 

La veuve Lemi , aveugle, âgée de quatre-vingts 
ans, bien constituée, forte, et en apparence plus 
jeune , entra dans les salles de médecine , le lo août 
i8ao *, depuis plusieurs jours, elle gardait le lit, s'ob- 
stinait à rester dans son dortoir, maltraitant quicon- 
que lui parlait de se rendre à ^infirmerie. 

Le 17 au matin , elle était couchée sur le dog , les 
braspendaus sur les côtés \ VoUiéthiioTi des traits , la 
pâleur de la face , annonçaient un état grave \ la 
tête fixe , était par moment douloureuse ; état co- 
mateux , peau chaude ; la bouche est sèche-, la 

(1) Par M. F. liu GalmeiL 
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kngn« épaisse , retirée , ne peut être alongée -, elle 
est aride ; la gorge est dépourvue de toute humi- 
dité y la soif vive ; la malade ne rend point compte 
du goût qu^elle éprouve , elle ne sait si elle a d^ 
l'appétit. On ne peut toucher l'épigastre, même par- 
dessus la couverture, sans provoquer les plus vives 
douleurs ; M.mé Lemi sort aussitôt de l'espèce de 
sommeil, où elle semblait plongée, pour écarter la 
main qui la fait souffrir. Elle exprime son méconten* 
ment; on.peut palper le ventre , sans la fàdher beau- 
coup. Selles nulles, urines ordinaires. Haleine chaude, 
respiration légèrement accélérée, point de douleur 
au poumon ; la percussion est exercée ; la poitrine 
résonne sur tous ses points; rien d'extraordinaire 
dans les mouvemens du cœur, pouls petit , fréquent. 
( Vésicatoire , his; orge, oximely deux /?of 5). L'appli- 
cation des vésicatoires suscite une violente colère; la 
malade frappe ceux qui la contiennent. 

Le 18 août, l'état général persiste, la prostration est 
plus prononcée; la douleur épigastrique est la même; 
la langue n'a rien perdu de sa sécheresse ; la raisonî 
n'est point altérée , on peut obtenir des réponses > 
mais très-obscures ; on lève l'appat-eil des vésicatoî- 
j.es , l'agitation est encore provoquée , on fait enten- 
dre à M.mc Lemi que cela lui sera utile, elle se calme* 
{Orge y sauge.) 

Le J9\, aucun changement, le pouls n'est peut- 
être pas tout-à-fait eu rapport de petitesse avec la 
prostration qui parait exti'ê me ; (on juge que la mi- 
mique accoutumée de la 'malade, entre pour beau- 



Digitized 



by Google 



B44 M i D E c I N 1?; 

coup dans^Texpressiou morbide qui frappe Iles assi^** 
tans. ) 

Le 2t3 au matin ^ pâleur extrême , bouclie béante ^ 
facehippocratique ^ calme silencieux, respiration wti 
peu sonore; les muscles du thorax, etc., écartent 
4 peine les pareis de cette cavité \ pouls irrégulier \ 
petit ; peau glacée , torpeur ^ ( la mort semble pro* 
cbaine). Une heure plus tard \ respiration k peine 
possible , la bouche est largement ouverte , pour hu- 
mer Fair , qui semble ne pouvoir plus s'introduire 
dans le poumon; le cœur bat avec peine, extrême* 
ment vite ; le pouls est comme un frémissement ; la 
face est vultueuse, la peau brûlante, une soeur 
abondante ruisselle de toutes parts et inonde la ma- 
lade, ( Mort avant quatre heures. ) 

Ouiferkûre du corps, 

£tat sain du poumon et des plèvres ; cœur volumi- 
neux^ épaississement et dilatation des parois du ven- 
tricule gauche ; ossification aux valvules sigmoïdes 
et à la crosse de l'aorte; ossification de plusieurs 
troncs artériels. Rougeur de Testomac, enduit noir 
vers le petit cul-de-sac; injection du mésentère^; 
inflammation d'une grande étendue dans Tintestiu 
grêle ; la vessie est distendue par une urine verdâtre ; 
état sain des antres viscères. Rien de particulier dans 
la dure-mère y tôugeur livide de la pie mère et de 
l'arachnoïde ; entre ces deux membranes , sur le 
cerveau et dans les circonvolutions, existe ^ne couche 
de pus verdâtre , rassemblé en fojrer dans les venlri- 
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cvies et du f»nsse membrane daas les autres en-* 
droits. tiC cervciau et le cervelet sont consistans , sains, 
à* une belle couleur , et ne participent en rien à Talté- 
lation de leurs méninges. 

Qil a prétendu ({ue le. délire était le. signe le plus 
copstiant 4p U méningite \ tandis querinfl^mmeatioa 
du cerveau ne le présentait pas. On a cru pouyoîr 
fonder sur cette différence une distinction exacte 4# 
'Ces deux maladies : c'est, nne errepr. Le délire B*est 
|>as le résultat nécessaire de rinflammation de Tii^ 
racbnoïde Jes deux observations précédentes le pron^ 
vent évidemment j et le raisonnement yient encore 
ii:i à Tappui de l'expérience : car enfin oe n'est pas 
raracbnoïde qui pense. Cette membrane peut être 
lésée sans çpe rentendementle soit , puisque l'enten- ' 
dément n'est pas sa fonction. Mais lorsque celui-ci 
est altéré , (oe qui arrive fréquemment dans cette 
circonstance y ne fut-ce qu'à cause de la proximité) 
cène peut être qnesympathiquement, comme cela 
arrive pour la pleurésie, etc. L'expérience prouve de 
plus que le délire est un symptàme très-fréquent 
de l'altération même de la substance cérébrale , sur- 
tout lorsque cette altération est de nature inflam-» 
inatoire. Nous infeistons sur ce point parce qu'il nous 
parait aussi important de détruire une erreur que 
d'établir une vérité. 

Le délire n'est donc pas un signe diagnostique qui 
puisse servir à établir nne différence réelle entre ces 
deux inflamntations ; les meilleurs signes sent ceux 
dont nous avons parlé , et qui annoncent une lésion 
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générale. Cependant rintérêt de la vérité , à qui l'on 
doit tout sacrifier, oblige de déclarer que dans cer- 
tains, cas, sans, doute très-rares (nous ne Tavons vu 
qn'upefois}, l'araclinitis donne lieu à des signes d'al- 
tération locale dû cerveau. Il est possible que l'exis- 
tence d'une ancienne apoplexie ait tellement afr- 
faibli le câté ;*du- cerveau qui en a été frappé, 
qu'une moindre compression soit alors nécessaire 
pour rappeler la paralysie/ il peut se faire encore 
que la fausse membrane , résultat d'une inflamma- 
tion , 5oit plus prononcée dans un point que dans un 
autre, et<3. Ces circonstances peuvent avoir été la cause 
des phénomènes décrits dans l'observation suivante. 

Observation XXVII.me (i). 

Suppuration de V arachnoïde. 

Marie- Jeanne Duplaquet , veuve Prévost, âgée 
de soixante- quatre ans , rachitique, mère d'un 
^nfaut qui mourut à terme, fut bien réglée 
depuis dix-huit ans jusqu'à cinquante; la pre- 
mière éruption menstruelle s'établit difficilement 
et occasionna de fréquentes indispositions, la dis- 
parition de cet écoulement, au contraire, n'en- 
traina aucun accident. Vers l'âge de cinquante-cinq 
ans, elle eut une attaque d'apoplexie qui fut suivie 



(i) Recueillie par M. Bourse , élève interne de seconde 
dasse. 
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d'upe grande faiblesse de la partie gauche du corps, 
et fut contrainte de s'aider d^une canne dans sa pro- 
gressio^. Par l'exercice , les mouveinens redevinrent 
faciles ) et elle put inarclier sans appui. Le 16 fé- 
vrier 1820 , nouvelle attaque d'apoplexie caractérisée 
par l'hémiplégie parfaite qui commença de la manière 
suivante : s'étant levée pour uriner , la malade res- 
sentit des douleurs dans la. poitrine , fut étourdie y vit 
trouhle , dit- elle, et tomba sans perdre connaissance* 
Le 1 7 , décubitus sur le côté gauche , paralysie de 
ce côté, peau chaude et humectée, pouls fort et fré- 
quent^ respiration do.uloureuse *, la face, qui est 
recouverte d'une couperose^ est violette, la bouche 
tournée à droite, le pli qui s'étend de l'aîle gauche 
du nez àlacoqimissure des lèvres du môme côté est 
entièrement effacé. Le contraire a lieu du côté op- 
posé. Depuis la première apoplexie , la pupille' 
droite est du double plus développée que la gauche , 
la vue est cependant intacte. Mal de tête qui fait 
dire à la malade qu'on la lui fend. L'intelligence est 
entière; la parole un peu gênée, la perception de$ 
sens naturelle. La salive coule involontairement , la 
bouche est amère, la langue blancheau milieu et rouge , 
vers lesbords et vers la pointe, qui est tournée à droite^ 
appétit nul , . soif intense , envies de vomir , excré- 
tions involontaires. Traitement : sauge , chicorée , 
miel f sulfate de soude y *vésicatmre à la nuque • 
Le iS, les symptômes ont moins d'intensité, les ex- 
crétions ne sont plus involontaires *, le bra$ gauche a 
un peu de mobilité \ la couleur de la face est moius 
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livJde , et k parole pias libre. Les douleurs de la poi^ 
triire seules ont augmenté du côté droit. Cet' état a 
duré quatre jours. { Sauge ^ mélisse édulcarée,) 
T,e a3 y la maladie a pri$ un très.màuyai's canactèfe'. 
la malade est couchée sur le dos ; les sphrnct^rs sotft 
relâchés ; il s'exhale du lit^une odeur infecte. La htcé 
est très-altérée , la bouche fumeuse , les d^M» sont 
fuligineuses , la langue û$v sale^ et épaisse', Thalèi ne 
fétide, Tappétit nul, la ^f itit^ti^^^^ 46»le«r6 
vives se font ressentir dârns iâ poitrine^, le ponJs est 
assez développé et fért : il se «Mmifefete mnç ^vésicul^ 
gangreneuse sur le dos dtt pièé'gauçbet {Mêi^e 
traitement ; vésicaioires aux cuisses ). Le âd" , état 
encore plus désespérant ; éruptions: de pétécbies sur 
les jambes : les vésicatoires ont on ntauvais aspect. 
La peau se couvre d'une meur froide et épaisse ;.Ie 
pouls conserve cependant encore UFne eertiMne forc^ 
'depuis le commencement de .k maladie jssqu^à la 
mort^ qui atrive le 27 : la rarison ne s'est anlkemeifrt 
dérangée. ^ 

Om^^rture du corps^ 

Thorax. Les cavités thora([;iqu«s lA ks «uemlicasiea 
qui les revêtent ne pi;é##at6i4 rie» de roaMCi{«able. 
Le poumon gauehe entiéremitmt saiik.: le^droil aai« 
dans la partie antéiieureet^supéritudre , mai& eaarr- 
rière et en bas, il est dnr à k preation , ûm -^cn^^ 
tant, facile à déchirer , gorgé d'an sai|g livide 9 fui 
lui donne l'aspect du tissu de k rate. 'Les divisions 
des bronches qui répondent à oet en^rgement 
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ftaiefiit èùûâiAmi^ ^t é« k même cmbsnr ; fai tm- 
èhée-afrtèré , H)sfe ^ieodettrdéTdkrppé , qpomqa'il n'y 
eftt paà d*ol>9laclé$ appafçffs à la crosse de Taforte. i 

Jlbêùfndn. Vmfèreii saivs ; Pestomac et les intea^ 
tkis ne préBdntèrent new^ à rextérteor *, la ineiribràRe 
fettti^ii^wse -àeiile^'dè rintesim gréb iUâi légèreokeat 
etiâamttiéé. 

' Tétê, Dûre-Mèfe iaiacte 9 Paracknoiile qat-tiH 
yAiê^ ià foce mfeiraé^ la déffe-nièré j est rec^u*verte 
i W frëfiié interm «otWBpônf&dte au coterai >«t ikà 
]^rWf âHmISjJelt «u^ dent fesses tcn^ioci^essiiécriiiBS, 
â%Be oODèlie ioflbtmHiieiiSè e^ fètuiênte , .4''«iié 
Ifcgïfce ^^pàis9Wr en wftaitfâ endmts , d^toe deiM-»- 
tigiiè^ d'flfiittes. Xi'itt^chfvoïdê ^i tapisse le eer*- 
véau est int^à^efe. (XI ei^t k noter ^e Cfitte'coaciie a 
tous les caractères de celles qui ont leur siège à la 
surface interne des ptèTrès. V LeWaisseauxde la pie* 
mère étaient très-injectés. Le ceryeau était de con- 
^tdncé et^e'côtdettrbrdinairèsvGè'upé par traifehes 
àiinces^ on ^couvrit trois oti quaitne petites cfàyitèl 
^erêtne^ TDCérieurétfienl; d^ûne^ pietfite lâembranei 
Trois de ces cavîtés étaient vides ; eBes occupatent 
ïe'cèirtrè ovàté des liémisplières cérébraux, Zi'tifié 
d'elles était de la gtoi^seur d^un haricot , et rekS^I*^ 
inaittinè sérosité tabte^cente. Les ventricules ^laiietoi 
ffistèodàs' ^r de là séiréèité. » 

C^fè dbserVafîoti'ptésente à rattention deuiL ^'^ 
^é' itnpot>tdns^ ; PhémipUgtû , et Pâbsenoe dii déliré-^ 
éë qui Fui donné & pluii grai^^ ressemblMoe 9Pm 
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•le radiolîissentent. «Nous venons; de dl^e^ ;|( quoi Toa 
doit attribuer l'absence . du délire : il npus rieste à 
expli^tier comment la paralysie u- était, pas |;'éaérale , 
ce qui semble d^abbrd être^jen coiitradi'Qtioi^ «ay ec les 
principes que nous. aTonâ posés : mais si Ton fait.at^ 
tention que la! couche albumineuise jetait J>ien plus 
prononcée k droite qu'à gauche j tant par son éten«, 
due 'que par fon épaisseurl^t'ildéTiendi^û pjrohable 
q^e l'inflammation a d'abord élé bornété à cèttç par- 
tie ifuiaété comprimée :1a pi^mi are y fit d'une ma-: 
^ière beaucoup plus jEbrte; Quant à la dilatation de 
la pupille , elle était ;la suite d'un imden' épanclbte- 
ment. Cette observ£iti0jm^ détruit donc nujleruent 
•nos coroUaires^ ^ seulement le. diagnostic , dans à^$ 
oas semblables y sqrail infinimonjti obscur. 
^ ' •• • . ■ = ]■,'''.''-' \ .. .: .,' 

;■ i .9. Apolea:ie Tjusryjsuse, o^ Q/i^fest-cè qu*one apo^ 
plexie ner^use^ sj^fn^p^itJ^iqu^ ,, san^ jp,qtiière , upe 
?i6Vrofe.a/7p/7/ect£/big7i^y,etç.? J[espère que cet écrit 
éqlair,cir^, singnlièriçpiçn^j,!^ qiie^tifjn, , malgré les 
$^prts qqe cei^taips auteurs mpdernes.sem|>ljçn,t avoir 
tent4^ pour :l!embro|aiH)çrj ,0n y aura vu pçurquoi 
l'on n'a pa^ trouva d^altéjt^Lions dans les cas où il 
existait des symptômes apoplectiqujeç.., ^n effet ^ si 
l'on reatîn;qi?e,5,d'une, {^rt, que les auteurs qui ont 
iidmîs: et décrit l'àppplexie nierv^uaev n'ont fait au- 
eun^ mention de ralté;ratiQn dont nous 'parlons ^ et 
que d'Autre part, après avoir fait environ quatre 
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mille ouTerfcqres de corps (i) , il ne noos est pas 
arrivé de rencontrer une apoplexie ^ soi-disant', 
nerveuse -, nous serons suffisamment autorisés à ré- 
voquer en doute :ces. prétendues aipopleiies , et à 
penser qu'elles n'ont été, la plupart du temps, que 
des ramolli sseïn^isL . inapîerçus. Je ne' sacbe pacr 
que des conclusions aient été tiiiées «ur une masse 
de faits plus imposënle.. Qu'où ne nous oppose 
pas les autorités: de .tels ou tels noms: ce sont de» 
faits , des . faits * seuls > qu'il faut at}ourd'liui , et 
non des; autorités. Mais, m'ob^ectera-t-on., comment 
expliq-ttez^vouala mort subite de quelques indivi* 
. dus à la suite d'Une^vibleUte impression morale ? Je 
n'en aai^ rfen, je n'en .ai jamais ouvert, et je ne 
9uis;pà& sûr que. Ton ait .rien trouvé. Je ne ; sais pas 
s'il en existe un; fait bien constaté. Je comnais les 
histoires dès morts subites par impression morale , 
depuis celles, dç. Denis le tyran, mort subitement 
de joie qn appi^nailf sa victoire olympique-, jusqu'à 
cet élève d'une école militaire, mort subitement de 
peur en croyant vçir un revenant. Il n'est pas dit 
qu'on ait faiti les ouvertures du corps de tous ces in- 
dividus^ si les faits sont vrais ^ il est fort probable 
que quelque désordre organique leur adonné lieu. 
— ' ~ ■ *»■ 

(i ) Pendant Thiver , il nous arrive de faire trois et quatre 
ouvertures par jour ; nous en faisons beaucoup moins en 
été; mais en mettant le nombre à une par jour, Tun dans 
l'autre, nous aurons près de 4^0 ouverUirespar an, qui, 
dans onze années, donneront plus de 4^000 ouvertures. 

17.. 
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MsÂs commeat expljquez<i/x>iis ies apof lextes inter*^ 
ifàtienhes ie Casiniîr IkLéUmsl Caeiteir Mcdicms a 
jHris les accès d'ttuei fiàvre peEnictense ataxî^pie pûtir 
une s^plœxijs KolennittexitfB. £h bien! expIiUpies 
l?â^és d'une ^fièrre.peinMciçttse ataûfiie* B^u qu^ 
Boas ne neas soyens pas imposé cette tàohe, ne»» 
âevons dire que les phéneaMoea de «eomptesaton 
§in^rfief ^i se. inaiii£|^teat dsns les aocè^ , aahoa^ 
eent quMl s'y epâre eae con^fslioa menàeivUnée fuji 
disposait avec l'accâs , et revi^i^ avec lui. Çu'oa ne 
peâse pas qme c*e%% peiar nous d^iarrasser d'oa pi»< 
ralléle ^^tiifiçile que noes rejetons Papopleaâe. nfr^ 
yeuse, car rien n'est plus ftM)iie À distinguer dn ra«« 
moHissement ^ puisque les symptômes de ceHe pré^ 
tendne névrose seraient toujours générMs^ mai^c^esl 
qn^il BOUS paraH fort utile de purger l^tdes préfogés 
qui Tobstruent. ; 

2.0 Apoptexie sanguine , kém&rrhagie eéré^ 
hmle. (i) — r Scms peifeede retomber dans lechaos où 
BOUS étions plongés , îl n^est plus permis tfujonrd'hiii 
de donner le nom fapoptexie à une antre alfératien 
qU*à' l*bémorrhagîé cérébrale. Cette maladie est j 

(i) Ce n^est ni pav igfiQmm^, ni^parunoutiU déaoUi^ 
géant que non? omettons de citer. diyers travaux sur l'a- 
poplexie. Mais il e&t pénible et fort Ipog de citejr pour 
réfuter. Les personnes qui se tiennent au niveau de la 
science > verront bien en quoi diffèrent nos diverses ma- 
nières de voir, et juslifierpnt notre silence. Nous nous 
plaisoi\_s à rendre' d'ailleurs aux auteurs de ce§ travaux 
la justice qui leur est due# ' 
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Jiaiu «OBtredit; , celle de toutes qui offre le plus d'a- 
Jialogte avec; le raiBpllissement> noâ-fteulement pAr 
j^&^ymptôAiefl /tnai9 enlsore'jpar sa fréquenoe; Il e^ 
4onçr nécesâaiïe^d'eti ùÀt0 ressoftiir les différences. Je 
J>a veu^pafr disQuteviciles diverses divisiotis de Far- 
p^f^KÎe ; pe« importe qu'on les ait di?iséés eu âo» 
jtjive^^ en passifs $>enkém<H^Iiagies par rupture, pur 
,e«kalatkm ; en hétaotth^k^e» artérielles et; veiueifr* 
sus ^ ^c, i fd iM<€9J^ p«â si i;es distin€lion& sont biep 
établies» Il pavaUrait que ftom, 4 voir le dissentinaeiM: 
des Auteurs à Qesujei.f€>9 qn^dnaî» peut rév^oqueren 
.doatoy efest que Thénjoitliègie isérébrale p^ût être 
fe»te I moyennei mi faible > ëi qu'elle peut affecter 
df9s ^ndivi4a^ de toutes les ço«aii«iitions. C'est toi^ 
oe qu^ rexpérîeoda démQ^tve d/uniemaaière irréccH 
sable* 

Si rtiémerrhagie est coi^désable , le çar«s le plus 
oomjplet arrive. si^r^^L^-^hamp ^ sans signes précur- 
seurs ^ la par^}/si0 cfst i»iV'esps^)le^41 y a; résolnUoa 
df^s^me^ras i^d^^iio^x^ utHoiontoâses ^ psiralysie des 
^nst sterêeurjj, 1% p^^ulsr \ef4 oppriflaé ;r^le malade 
meurt en quelques heures, aoj^laS'laFd en deux 9a 
trois îours. ILe 'rj^molUsseooM^t a% jamais, cette mar- 
cha, .ni une si Qoiu^tedUFde/: w . 
_ Si rhémorrbas)e est. petite, circonscrite, il sur* 
TMSII& de la patal^id daatô. âi.cmembre,. la laagvie 
est embarrassée , eH. \ mam IM résolulioi» ^opéise 
iAerdéi} lesisjrmptdmes d^iiiiiâuimt graduéllt^nwmt 
d'intensité ^ la csmmiosoamuk s'âàiblit. Is'tAWiMii^^^'- 
monta un&mitreluai imrao^j. 
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- L'héaiortliagîé fié moyenne éteritfiie ^participé 
4^ Tùne fet del'âtltj?eî|î'6dmme' Ift pJréiiièïë '^ èïlé W'- 
fîVc^ tôat-à4cotipi,i^^l«' donne lieû^^'à ' uti^ idorifià 
|>ius-ou moins pf oïbnd y leqiiel diftiiiÉèti^ ' ohlitiài^ 

-tôiries de pâSralyste'j l6irs<Jii'elle .'doit ^e tfetmîneir 
■Çki^ /'la giàérisorr. Lorsqu'elle fle^ terminé par là 
iWôi?t', les symptÔHies'de pàralyiàiô» et: de\î6ina:, 
•après ' a votr« diminue otfreiôtés}atîonnâit^s / font^tte 
•h^nveaax progrès/ et te maUdè sucdoltilye après an 
temps. pltis' ou moins lôiig. <ïn- XtotMS a^oré Un fo^êt 
'sanguin plue Ou moiofs résbtn ^ plus ùa moins yôlumï- 
nèux',' plus] on moins* foncé €fn cfoul'eni'v <[ticilqUèfGïS 
ttn^ nouvel épantîkëment-s'èàt effeoiué'dans le pre- 
itmer, ou àâprèô de lui : mais, le {>ius souvent /le 
pourtour de Vépanckement est ramolli d*uné ma- 
nière sensible ( Voyez les <;ompIièàtions ). Ainsi l'on 
'j^eut dire^ que lorsqù^nû épanchenient à subsisté 
^quel^ues j^urs'eû dimî'nuattt d*abor<ï J 'et' augmen-' 
^'tant graduellement ensuite^ il s'est formé un rri- 
' molUssement autour dn foyer , et i^connaitré d'à- 
▼ance cette al4)ératiptt.' : ' 

Le 'coma est le dernier- symptôme du ramolHssé- 

ment , c'est le premier 'de l'àpôpi^ôuàô ; lès accidens 

' 'irbtit ttt dimmûant dans Gel)e-ci , dans ra<jtre ,4fe'ont 

• une marclie inverse. Lorsqu'ils' vont en augmentant 

dans rap%>]plexie^ «lie cbexistf^aTec ce camoltissemcint. 

-Ce pbénoméne est facile ^ ^xpliq^ert. Lelfçyteir.sar^ 

gnin est un ^réritable' ' corps ét!ranger auctodr ddqiiel 

la nature développe un tcavsiil inflammatoire; Cette 
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içarcWcLe la nature est d'une application générale. 
Si sa réfiorptipa ne s'opèrç pas, ce travail inflamma- 
toire hit deà [progrès, -les signes qui TannoiLcent se 
mânifeistent, et lé malade succombe^. . , \ 

Il arrive quelquefois que l!héniorrliagie cérébrale 
a été précédée des signes du ramollissement; mais 
alors celui-(S^ a précédé Théûiorrliagie. C'est ce que 
di^^ontrept ï.és puvert.nrej? de çorpç. M. Rocboux:^ 
avait déji établi que^l'h^inorrliagie cérébrale surve- 
nait toujours sans prodromes. Les ouvertures confir- 
nîént 'c/ettè bbiserVation , ^6i qu'on ait prétendu de- 
puis-, loifsqué lés prodromes existent , ils appartien- 
nent 'à' tfiië SkUhe altération. ^ ^ 

'Àihs?ôti tlë péût'cbrifotrdré rbémorrbagie'cort:-. 
sidérable , ni l'hémorrhagie faible aVec le ramollisse- 
nlènt: ïi'liémôri'Kàgîe nifoyentie, se terminant par la 
mort, sera' plus ethbarraksjaintc, mais elle est ordinai» 
rément jointe au'lrambitissement,qui lui succède: ce 
né sera donc qùHitie dcmi^-erreur, qu'on pourra même 
évitèfen'faisant attention à riii vision. Lorsque celle-ci 
aura été graduelle , en pourra- aussi aiErmer que s'il 1 
y âv ëpa'nèbénient ,' îï coéxîste^avec un ramollissement 
pWcûrséur. On dbit'^dotïc reconnahré t^n ramollisse-* 
méni prirtiitif et 'Mn' rfitinoIUfesiement consécutif. 

' Nôàâ pourrions donner k ce p^arallèle beaucoup * 
d^étîèïi^dViie entnettant en compai^aisôn tous leè s^mp- ^ 
iôîiUes 1^ uns a^éc-îès àntreaf. Nous pensoùs qu'il ^ 
est suffisant d'ibdïquér^Iés^ j^rin^cipaux traits :< le lec-i' 
tecH: suppléera sans peine aux traits secondaires que . 
nous négligeons : cependant po^r. faîr.e ressortir a u- 
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tant qne possible le marche de ces deui imlttdie^ ^ 
nous joignons ici quelques observations dfa|K>pleii# 
q;ui montrent cette maladie dans ses d^ers degi^a. ' 
Il sera facile de les rappreckev de la âesért|>tieii d»* 
ramolli sseote»! dans son état siisiplet et téf^êv. ^ 

JBpanchement considérable dé sang dans la- sM^ '' 
stance du cerveau. 

Ï4^ nommée Noël Pàt^re^i âçée 4e q^Hatrft-yîajÇt- 
sçpt ans , sana état connu 4 4*»^? confititvitipn g^^ 
vigoureuse y n*a pu donner aucan renseignement stir. 
sQtt état amtérlepri éUnt enU^ement |}iûi[4e de 
Tusage de ses sens» 

D'après le rapport; des {personnes qui TeatoiiMraiîeçt 

journellement, il parait que cette £emme q^i aUs^^ 
et venait sans jtncune di£l^cuUé 1 ne s*étaat )ai9ai$( 
plaint d'aucune douleur , perdit sîubitefnenjt oO^iû^-. 
saince après son soucier , le i^octobre, et^ re«^ d'abofxl: 

. parâljsée du c6té droit. 

De nouveaux accidens ne tardèrent pa&Ji ^ m^-^ 
nifester> et 1% malade entcn^ U lendefn^iu i^j^ K 
rinfirmerie, dansi Fétat de carus le plus, pupononçé. 
I^a face était' peu colofée y la bopclie eu tr'au verte , 
écnmeuse^i Ifs inaelioires. contraotéea » les pau|pièn<}S 
baissées et les pupilles toa|T-À-iaît iqi,mftWt>fis > «4!V^it 
que les bras; et les jambes ;, l^ pe^ it^it chi^idf • 

■ "I "j i " I I ■ I l iMiL ii mi uuiiu jjQj 'i jK i n. JH ' 

(i^yPar K. Biottrescbeb . 
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te poiiU^^ f eird^eWypé» £éqtif nt et irrëga-^ 
lier, la respiratioD râleuse et accélérée , la toux et les 
crachats nuls. Le ventre né paraissait aucunement 
4enloitBeupr; (Tn^tcmen^, âfiu» Hrges véncatoirei 
çuxtaissesyiisuneetim^ém^nêpurgaiifi.) 
'- Eamactcstsorvepoeleméimeiosrr. 

Têie. — L*aractiaoïdé et l*èxtérîeur du cerveia 
Àaieni fort injectés. Les circonvolutions de cet or- 
gane étaient presque totalement effacées. On coapa 
avec précaution le cerveau par tranches ^ et quand 
onfutarriv^ au ventricule gauche, on y trouva ua 
épanchement considérable de sang noir coagulé ; les 
parois de cette cavité, le corps strié, les ooucliei 
optiques et tous les objets qui s*y rencontrent, 
étaient désorganisés \ Te corps calleux participait 
également à ce désordre général. Le cervelet malgré 
cela conservait $on éta( naturel. 

Thorax. < — La plèvre costale adhérait a la plèvrp 
pulmonaire dans plasiears endroits, htt ponmon^ et 
le cœur étaient sains^' 

Abdomen. •— L^e^tonsac , les petits et ^es grof 
iiitestins , aipsi qu^ tes aqtres orgi^nes contenus dans 
Fabdomeniie présentaient rien de remarquable. 

Pour lesapoplexies moyennesterminées par h mort,^ 
nous renvoyons le lecteur aux complications dU 
famoTtîssement y il reconnaîtra la vérité de ce que 
nous avançons. 



Digitized 



by Google 



25(5 M i B E C I K B.C 

- Observation XXIX.W (i). , 

apoplexie ^ ■ . 

zVpe, femipe plus que; ;septtiagéhàî;re> mariée ,• 
et ayant ( dea , eufan;^ , d'unie^ forte cçnstituiion y 
babituée k la boisson / est apportée . à l'înfinàe- 
rie dans la n^atinée du 23 octobre. Elle a entiè- 
rement perdu' (Connaissance ; sa fig^re est injectée , 
ses yeux fernaés : cependant Técartement des pau- 
pières laisse voir que les pupilles sont mobiles V s^^ 
boucbe ^Jt fermée , et ses lèvres sont couvertes d'une 
couche épaisse ,d*une espèce d'écume. L^ respiration 
est bruyante , stertoreuse et fréquente ; les ioijes se 
gonÛent k chaque expiration : après quelques respi- 
rations ordinaires ^ il y en a une beaucoup plus 
ongue. . . -, 

Le pouls est fréquent et assez dur \ la P^aju çhaud!e 
et bouveiite d'une siieur visqiiieuse : l'abdomen, est 

'.*."ï r^! ,/'.'> '■•- .':;■•"•■":'■■'••• '■--*. Ji. •'>.' ri ^.. ';;;■> 
douloureux a la pression : les niembres. sont engour- 

dis ^t immobiles^ à moins gu'on ne les excite; falors 
ils se èontractent. 

Les informations que j'ai prises auprès des per-j 
sonnes qui l'avaient V4ie avant son accident .mont 
appris que la veille elle avait bq^ qu'elle paraissi^it. 
se bien, porter y qu'elle avait passé une bonne nuit^ 
ehfin qu'ahcun symptôme n'avait -précédé son atta- 
que , qui a. eu lieu subitement à six heures et demie 
*^ /.-AT',», •■v'-'^i X-'. ■/» . '.. ;. •'*."'■ • '•'',■'" '■ 
du matin,: on la transporta de suite à l'inârmerie^ où 

elle fut vue k la visite dans l'état que j'ai indiqué. 
(i)Par M. Délaye. 
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L*esfomab se contractait fcMr&ement|>our expulser ce 
qu'il contenait ^ des mucosités remplissaient la bou- 
tché , la' malade n'ayant pas la force de les expulser. 
•(Prescripti6ïi : orge , éméu<fue , ij grains ^ lacement 
purgatif ^Mignée , (jui rV ayant pas pu être prati^ 
"quée ^faVf^thplàcéeparVappliùation de quatorze 
'sangsues aU'tou ,• sinapisines. ) ' 

^ Le second- jour ^ tous les s-yniptÀmes augmentent 

^'intensité^ et la-taort arrive k nuit suivante. - 

' ,' ■.'.''• \ ■ ' 

Ouverture du corps. 

L'état général n'offre rien de particulier.. 

Tête, Les vaisseaux sanguins sont distendus ^ le 
cerveau a une .couleur, rosée a^sez remarqua}>le y Uis 
ventricules. sont énormément distendus par uii épan^ 
cliement de $ang ayant so^ origin^ d^ns le corps strié 
du côté drpit.. Cette partie du cerveau est déchirée 
et contient un caillot de sang de la grosse dr d'un 
cwif de poule j ie sang épanché dans les ventricules 
est îluide :. la totalité du sang pourrait remplir un 
£[rand verre. 

PoiVr/ne. Rien. ' 

Abdomen. L'estomac était légèrement rouge; le 
reste cîu tube digestif, ainsi i£ue les autres viscères , 
paraissent sains. 

Observation XXX.me ^i). 

Apoplexie faible. 

Perpétue Bouvier, âgée de soixante-sept ans, 

m t ■! ' ■ ■ !■ ■ ■■ I * I I II I m • 

(1) Par M. Bourse, i 
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i^^ae ' ftlalare ordinaire , d'«iQ tempérament -san^ 
■gttiil y (aï hien réglée depuis Tâge de treiite ans jua* 
q|i»tk& qwarakite-Tieaf 9 épof ue à laquelle elle ^at ua^ 
soabdie Ijai dura an aa» Vers sa sQuaiitièma année, 
^roMi^ Un bain > eUe ressentit un eagoardissemaot 
ddof tonte la partie drmte do oorps \ aocttu dérangai- 
ment de Tintelligence , ni la moindre céphalalgî^ 
^'avait précédé o^t accident. Elle aa fit retirer du 
Bain, al ne put marcber qî se' servir du hri^ droijt 
A la suite de celte paralysie ^elle fut traitée, dit-elle , 
d'une fluxion de poitrine. Depuis ce.temps elle avait 
tpnjours joui d'une bonne santé > toutes les fonctions 
S^ faisaient bien. 

Ue 1 3 septembre , k buit benres du matin , pcr* 
tant une marmite , elle tomba , sans perdre connais- 
sance, rc^ssentit de la. roideur datts les membres 
droits , dont elle ne put se servir. La langue avait 
beaucoap'de peine k se mouvoir dans Tarticulation 
des mots ; la boucbe n'était Nullement tournée. La 
vue et Touïe conservèrent leur intégrité. G>ndnite 
le soir à l'infirmerie , elle ressentit un sentiment 
j;énéralde.pesanteur, l'engourdissement des mem- 
bres et la difilcuUé de la prononciation avaient aug- 
menté. Les voies digestives et aériennes ne pré- 
sentèrent rien de remarquable. Elle était quelque^ 
fois assoupie/ L'appétit était grand. 

Le 1 4 et le 1 5y on pe« de omttx dans les mouve- 
mens', la prononciation presque Ubve]^ selles fré* 
, q^aentes. 

Da 1 5 au ao , époque à laquelle ella est sortia de^ 
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rinânnerie^ les sytnptàmes sont disparas entiè- 
rement. 

Il est très-yraisemblable que cette malade a* 
éprouvé un épancbement léger. Pour que cette ob« 
seryation fût complète, il faudrait que rouverture 
montrât les traces de Tépancliement résorbé ; mais 
elle est si conforme à une multitude d'autres cbes' 
qui nous avons rencontré ces traces, que nous nlié^ 

sftons pas à la joindre ici. 

i 
E. Bémorrhagie entre la dure-mère et Varachnoïdc 

ifui la tapisse. 

' S-il m'est p«rmt# de Ceoclure d'un petit nQmlyre 
de fiitlis , rie a nç nes^eviUe plus au rapiolUsseman^ 
que répanclieiaeiH dpnt llPUjs parlons : en, voici ni^ 
exempVe qii# noos avens pi^^lié ailleurs .y c(t d'ap^ 
Icqnelle lecteur poursa ae oonraiMre de ridentil(4 
d«6 jigaes<» 

ObserVàtiôi^ XXXI.me 

La nomaiée Ckevalior , âgée de soiiante^x-neuf» 
ans , entra ifla^Salpélrière^ afiectée de démence sé^ 
nile.EUe £bt prise d'un vomiaseioent assez opinîitra 
quelques^ )oiirs ayant son entrée k Tinfirmerieé Xo 
%% mai, }our d<e son admission , cette femme ei^n^ 
tftk toutes )^s fonctioBs de la manière la plua nation 
rrile. Interrogée snecessivem^ent sur chaenn de ses 
organes , em répondit ne soufibir mille part,^ et n0t 
donna aucun signe de douleur k la pression exerpfo 
dans diverses. régionsvX'^lal d'idiotUma sénilç de la 
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femme Cliçvi>lier, pe nous permit pas de nous livrer 
aune entière sécurité, d'autant moins que la face . 
^ous^ paraissgiit p.rofondé^ient' altérée. En effet, le 
lendemaianous trouvâmes tout le côté droit de son 
cprps dans une .immobilité et une insensibilité 
presqufis complètes. La pupillei de Fœil droit était 
immobile. Cet état subsista et fit des progrès pen- 
grès pendant quelques Jours; un escbarre gangre- 
neuse survint au sacrum. La malade s'affaiblit et 
mourut le 2 juin à sept beiires du soir. 

Ouyerture du corps. 

' Un épancbement de sang occupant presqû^e toute 
Fétenduedu côté gaucbe de la tête , était renfermé * 
entre la face interne de la dure-mère et la fii€éex^> 
f erne de l-arabbiioïde qui lui adhère. Cet jjpanche-' 
ihent avait environ sept' pouces de longueur /trois* 
pouces de largeur vers la partie moyenne, et envirea' 
trois lignes d'épaisseur.. Le sang, qi;^i seo^blait être 
renfermé dans une espèce de poche , était épais et 
d'un jaune brnnâlrre 5 il, jparaissait être épanché de- 
puis <]uelques jours. Lapfirtiè db rat^achn^ïde céré- 
brale qui correspondait à l'épàDobèment était in- 
tacte ,^ ainsi, que la picrinère sous-j^cente ,, mais.le. 
eerveau.était.coacave vers: cet .endroit iTt>utea. les 
cirèonvolutions étaient effacées. Cet Jbéïai^phère.^tal^.' 
réduit presque k 1a moitié de--s<w^ volume. L^ sub-j 
stance du cerveau et Au. cery^lç.t élait ; parfaitement, 

. Le pounxoQ gaiicbe; présentait une dégénérescence 
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cancéreuse de la grosseur d'uue noix. Des incrusta- 
tations osseuses tapissaient Faorté. 

Les intestins' avaient contracté d'anciennes adhé- 
rences avec le péritoiiie. 1/ utérus' était parsemé de 
corps fibreux. - - ; 

Il i^ous semble impossible de -distinguer cette 
maladie du ramollissement. : même marcbe gra- 
duelle dans 1ers symptômes j^ identité* de ces symp- 
tômes. Les signes précurseurs manquent^ en effet , 
^ais cela arrive souvent dans le ramoUissetnent. 
D!ailleurs^, Tidio^e séniie piouvaiten tenir lieu ,: on 
empêcher la malade de rendre : compte d^ ceux 
qu'elle aurait pu éprouver, ^ar le iA\t, il était, je 
«pense 7 impossible qu'il en.existât; un travAÎLau* 
térieur n'étant pas nécesisaire pour, la prodactiçm 
de répanchement. Cette. observatioh.cdnfirme d'ail- 
leurs tous les principes (^ue nous avons posés : la 
maladie est bornée à un côté, et ne comprime qu'un 
lobe; les symptômes sont aussi bornés. L'épanche^ 
ment a augotenté graduellenient ; les symptômes 
ont augmenté de la même manière. Il est à regretter 
que l'état de l'inteUigence n'ait pas été noté vers les 
derniers ^ours-, il est très-tvraisemblable.que la peite 
en a été graduelle et complète vers .cette époque, et 
qné le coma et la résolution des membres se sont 
montrés dans les derniersrnomens. La tareléd't|ne 
pareille ïhaladie ne doit pas Êii ré redouter de la covLy 
fondre ayec le ramdilissetiient. ' • î : . . : . 
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F, Cancer du cerveau* 

Ortte ttudcéie H^étimt pu thè»-ffave, il iv^» s»nil»la 
ittporteMi d'en t«iic9t eÉaoteateiit bb eonmctèMtt^ 
afin de prévenir les erreurs de diagnostic^ Dati$ le 
fÉSbcipe le ntelâde iporbtnw des doidetm d^ ^éte lan- 
€Î«iiaé9 ) revenant par aoeès, €t «orvMponAantéi k li 
parti» affiecfiée. %M atalade punuee éés orh ou éè^ 
gimissemens \ la lêla loi seaaUe tar lé point d>a se 
Ibndffe ; césao^Aê , 4*aâranl Hoigaê» de plivieta» aioî% 
90 maaifestoaft «oftuila à dés épiMjfiea plas rapipro^ 
içibé^s y et fiaîsamt panr dereair jottirnalieii eA pvésqpa 
«Datimiels* h» pardyiie^ les oaarulstoné^ Vépiièpsiei^ 
là maaie et ^idiotisme, sa déohrent â «naî centoian 
époqaa de U nailadie , aia» f uVm 1^ wn dans l'di^ 
ferration dabi feoitne^étanLJLels membres paraiy-sds 
ioàf aiMsi le Biége dadfaudaon iiès-^fîhrcffy /aaici^ 
nantie^ f hie^àiiSètmnbeïï4»^éUei da rankdiîseàttéitti 
ILa peau des «malades es(rdra«> jaaoïé-paîlia cpil caM^ 
lérfse 1|0S affeettons cancdragees. La noarobeda U nuif> 
ladie^fietbieu plnslenta <|iae«éUa du mmeUtsMateiiih 
Celni-ei fiivilt ^ au reste ^ par ae joiadff e ad cMcer da 
cerreaa ; à l^mrevtate ^n êréurt e la pariÂè qai. en^ 
tearele t^no^ nmni£&ltmÊmnt tamIiUâé etp^tftarcé^ 
Ce têfs se wppoirte parfiBÛtémiosi à ae ^ettaas dvaaa 
d$t delà y e*è^à«dive iqn'à la^ im daa maladies orgar* 
mqae» , la natuite déTefcpfre autoar- dm aU«iâiioBa 
qn travail in(lammatoiir&: il n'est pacs' sirrpreÀaa;! 
qn^k cette époque il soit dii&oile de distinguer les 
signes du cancer d'avec ceux du ramollissement. 
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puis({ue ces deux maladies coexistent. Cependant ,. 
SI le malade a éprouvé dans la tête y des douleurs 
lancinantes, intermittentes et trè^-vives, depuis 
plusieurs années^ s'il a ressenti des douleurs analogues 
dans les membres paralysés ; .si sa peau a .présenté la 
couleur cancéreuse ; &'il porte dans quelque partie 
du corps quelque autre cancer'^ on pourra reconnaît 
tre qu'il existe nn cancer du cerveau. Alors , s'il 
Tient se joindre dé§ sympt^ômes fébriles, avec^lei 
sig^nes qtie ilous ^vçns attribués au ramollissement ,. 
si l'état dû malade s'^gg[rave jrapidement , on devra 

fprtemenl. présumer que le ramollissement s unit au 

1^ <• i.: •• ' r r-c •.•.•;•>•*./". • • • ...» 

cancer çlvl cerveau,, . , - . , \ r 

" 'G.iTuht€ur%fong[i4u^es de laSark-mèré: ^ 

En lisant attentivement le Mémoire 4e Louisrsuc 
les tumeurs fongueuses de la dure-mère , on s'éto^ne^ 
de ce qu'une pareille aUéiatioa ne donne Ireu à au- 
cun syniiptôme caractéristique avant de se montrer 
au debors. On pourrait croire* qubla tutnenr exté- 
tieure a seule f^tt^é sqq ^j:tefitioxi^ si l'on |>puyait"re- 
\pqqere^doute,r(^4atitude d|e.iqet hoixipi^ justement 
célèbre. D^ms vingt o|)servations qu'il publie , on eu 
trpuve, deux ou txt>is se^leme^t, dont les; sujets ont 
présenté qt^elques sji^^^s , précurseurs ^ deux de.cesi 
indJvidi;^ éta^iqnt atteiiit^ d'épifepsie> un . autr» 
çiyait pef^u la mépaoiçg jla, plup^(it avait éprouté de» 
4<l^l^prs«,de tête.op.i]^iàt,i'|es.,/lancinj$u]tes j mais -^^j 
cun n'avait donné ^Ij^'^igweç de çompre^sÎ9n«-4li 
çe^rveau j au/çpne pargjjsicde jS^j^joij^^s m^D|^^ 
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li'âvûit pr^c^df' cette lèsibii.^La ieihme , qui fait. lé 
strief àè la! oixiiïiaLé ôbkèryatfon , éprouva des dou- 
leurî au' hrki dMiti puis aàns les me6(iDrès inie- 
riéurà^^ ^ili ^iiiviûi par se parâîy sei^ ; mais" une tu- 
meut ^ù^ààttyèj ôÉrani tous les â^ac^^res au tongus 
âé ïi Sivét-m^rê y existait défà depuis Ibngrt'eoips. 
Daiîs isL ^esèiîjiiion ^ué M". 3oyer ionvté de cette 
ttiàlaï^ë , il ait positivement qn avaut rapparition 
de là^ tuiif^ur , il n^existe àuVun si^né ^ul puisse la 
fkiré reconnaître. Je^ croîs que îa testeur, aVec. la* 
quelïé se développe cette mâÙdie est la seule caus^ 
de Pal/^e'ticé^ès syinpWmèsVi^ cerveau éaal>itue à 
la compression graduelle. Cette maladie ne donnant 
lieu avant son 'éruption au dehors, à i^iiouiir accident 
remarquable et constant, il est difficile de la con- 
fondre kieê ie ramôîtîssémént j' et âp'rll^s fa manifesla* 
tîon dé cePtè 'lumelir , rerreur de diagnostic sefrait 
tôlit:.*à^feJtliyi>^aïtfon ' 

Je tTéi ivfi ^^d'uiW fcî3 ittë tm^ifMitùtmé 
àAiï^lététfëMë^i/Ê. Wp^Shihkàûf PÎhél ét^iV |>ïësen< 
k f oiyv^HW^.eéCté iâïÀétff^/^ia ^ài£ m êxé^é Àans 
le VenWÊàlè lalWè gittcHë^i ftàîtaéptffëé rfff ^Uxu$ 
ebdroMéét àV^t fè iblànie d^iîA'^oéxif «ë^ô\jte. Cètt« 
maladie ^ait Èiîk'iëkéârèc Më é^téÀïé iéAteût èi à Vait 
dènt^ Hëtt>' VéM la fiti , i^ti jitli)t6to^S géHéi^ëûJc do 
comptésâiôà/ ïiéé bb&èrvaHbns dé èé ^èlAvé éoiki eitré- 
memj^nt rf«rès-, B eitpâr consétpientttnpbsâibiëd^ k*é- 
leyer i là désëfiption générale dès symptômes que 
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cette tnaiàdSfé pUMPàit obcàsioatsw > et: par suite «d'6«< 
tabUr i^ p«)»tfèlë eniFelb; et ler vamoUisêéiu^^t. 
L*expéil\é^é^ d^^taflli tDiijdHifs^ préeéler^e} m^wstn^. 
ment y it ^AraM ptb s«^ 4*iétablir sm?^ de| prohJNii<^ 
tés , d*âÉpi:è^ teé fét»^pé»qvm: aobs àVoa» d«te«M>' 
les diieètéëeè^ K^ipimff^M se preseirter. S» U lee^ 
tëueéii ëst|fétféEi^, il jMmitia l«iH»éine en feîrele». 
ajpptreafiiiifisi SE i^st d-àfll9tirf pea à e»innérê:d# teiti^ 
Ifer dair^ùhé pt#èîli<è«fépri4W, cMie audadie édMjtv 

J. tiAeYéuUs du cen^eàh. 

' On croirait , au premier abord , que les tubercules 
du cerveau doivent d^Rmriiea k «le3 synïptÀmes 
dépendans de Torgane qu'ils affect^ent ; qu'ainsi la 
paralysie 1^ les convulsions y. rissensiil>ilité^ des mem^ 
bres, etc. , la perte de l'intelligence cleyraîènt être 
les phénomènes qu'ils occasionnent. 1( n^en est ce** 
pendant pas alofii, à en j[uger par les observations de 
cette maladie qui ont été pubfiéés jusqu^à ce foijr.- 
Il est vrai que cette a£[ection étant fort peu com- 
mune^ il est impossible.^ d!ir^ si ces signes n'eiis* 
teiLt jamais. Les signes observas jasqu^à prései|f sonl^ 
une. céphalalgie très^intense ^ et sur-toi^t un ybihis- 
sèment opiniâtre qui absorbe toute l'attentic^n de 
l'ol^servateur le plus réfléchi *, la, Saib^esse des v^ms^ 
Yemjeus, ^es étoufdissemens. l'impossibilifé de éè 
tenir debout ^ ne sont^ que aet, signes g^iiâraéÉÉ: et 
cpmmmis.;qui /poprraieati^ peine , faire souptôùdëi^ 
qneiecervtîau est naakdef L'opiniairet^ du vômi^se-i 
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ment «ans signes loeaiix n'eât^'un phenooxéne néri; 
gatif de' pea de valeur. Il est donc impossible^ 
de ootifondre cet4e maladif avec celle dont noils 
traitons ; il est bien difficile de )a reconnattre 
lorsqu'elle existe. Cqtte maladie doit aussi reiitrer 
dans les cas rares ; il y a donc peu d'inoonveniens Ji; 
ne-pas^ la' reconnaître. Nous aurions volontiers cité* 
IHibsérvation interessante.de M* Cbomel sur/ cette. 
Section ; itiws ses détails y quVn ne pouirait: sup- 
primer f nous empêcbent de. la transcrire y nous, 
j renvoyons J# lecteur. (^F'oycz Nouv. Journ. dé 
Médcine^ mars 1818. ) 

K* Tumeurs osseuses des parois internes du crâne. 

Ces tumeurs doivent nécessairement doûner lieu' 
'%nx phénomènes locaux dont nous avons padé. Maïs 
plusieurs circonstances servent à les faire distiu*» 
guer. Leur extrême rareté n'expose pas à des mé^ 
prises fréquentes*, lei^r marche est bien plu^ lente^ 
que celle du ran^ollissemeut ; elles survienûenfr' 
chez des individus qui sont en proie aux symptô- 
mes consécutifs de la syphilis, dont les parois du^ 
crâne sont parsemées de ces tunieurs ^ ainsi que le 
corps d^s os iQngs; les douleurs qu'elles occasionnent' 
«ngntentçnt du;*fin| la nuit. < - 

i^S'il existait dans le crâne une seule de ces tu- 
meurs sans les circonstances dont nous ventms' de' 
parler^ il serait très-dimcite de reconnaître' cette 
altération : la seule marctie chronique dé la maladie^ 
pourrait la faire distinguer^ kpai^ iï' jr aurait de la . 
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iéinéritë & rien affirmer à cet égard ; Fabseiice des 
symptômes fébriles qui arrivent fréquemment dans 
le ramollissement pourrait offrir aussi une trèsU 
légère probabilité. Ce cas doit être infiniment rare 
et ' mérite' & peiné quW s*en occupe. ^ 

%à* .jiffectiqns admises comme nerveuses^ 

' "Les^ malàfdies réputées nerveuses qui peuvent of- 
'^Prftiftvec le ramollissement quelqu'analogie , sont': 
Ma' sj^ncope , rasphyxîe , la léthargie, T^pilepsie, 
1» catalepsie. Aucune'de ces maladies ne donne lieu 
à des phénomènes locaux que le ramollissement oé- 
''casionne presque constamment. 

' 1 iO .Xa sj^ncope est caractérisée par la perte 3e 
connaissance j la pâleur dé la face , le ralentisseménft 
"de la chrculation et de la respiration^ avec rési- 
liation des membres; elle est ordinairement Fe 
'résultat d^une forte iinpression morale, dure peu', 
' et se dissipe sans laisser de traces. ' 

' ' a.o Vasphyxie se rexîonnaît 'k l'injection violettfe 
dé 'la face 9 à là suspensiotn de la circulation et' de fa 
'respiration, k tafriolideur de la peau « à la résolution 
des memKres; ce qui la distingue sur-tout de hi 
' ^l'écédcfnte , ce «ôbt ses causes. Un gaz méphitique, 
la strangulation , ia submersion , la privation d*air U 
déterminent; il est toujours &cile de reconnaître 
ces agens ; souvent elle^ pccasionnie la mort. 

3.0 La léthargie est aussi une suspension de tou- 
tes les fonctions ; c'est un degré de plus que le 
cartis \ elle est ftjrinptomatique comme lui , se mon- 
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tre daps If s 'diverses .a^tjoifj; qéiy^br^es y djO^xt t^f 

particii^iére. , . , 

4.0 J^^ii^psw^ On n^ i3^l<^^ in^^i^id/e cette 
maladie avec le lampllisâ.ement ^u ce^.e^i;i^.riio;i 
plus qu'avec les afTeclipns précédentes. Des con- 
TulsioFTS Violentas , wàhi^eeftïerkt d« courteHarée y 

muj&quelles spcç^^^^,sf^paifimif^W^^fjr^^ 
toujoui» jMwr ia^ ^i^i^gf^r ^^(çMi^gp^ laf(ie 4e tofite 
autre. L'hj^stétie^fBju^ p|ffre,fj|r^o^)letles,j^Jiv^ (S^nds 
poiuts die ^coiit,açt. Lib^jçs diffi^^o/cos 91e J|ie sem- 
blent jp^ ^^kc^ofre ^ojllidejii^t .^^(l^f^ 

Za vatalepsiéi. L'^î^v^ f^\;^ efi fest fy^^é oS^e 
h «ù^Ii^r pliib^c^êui^ d^^a|i«/ÇKi^ l^jesition 
qu'ûo Iviftrioie à 4apj «1^ iwipj>i:esi .^ ^eip^ sai^s 
çonuaissegcr, ,1e ponJ* çt 1# Fe^pi|#tii^|[i,^^t ftcài- 
raleoAis. .Qett|B x^al^d^e^iiffcte Jçijs'j^fi^ 4'AI#>e^>^î* 
kilitéextrên^e. J[p.rppniai^ ^ ^iffi^i^i%)m ifl^i 
est resté en catalepsje^^.#»c^q;i^tr 4eA.'é)éy^îon* I-çs 
assistû^s^iaftigués dj^ve^r 4f jt^^eja^^lii]^,?^^ la terre 
pendant ^i loifi£^i,epBL^y> ^è^^t i^'iypfropf^r eo6n 
que 1^ pfô^r/p éf^it imuo^^i^e. ;Ap^fi(h^8 ^ I^M^^ 
au ipifftGk,,de ,nP3 jonr^QfL^ i^sx^fpj^^e^ire 
les ^fvius4Vw ,)f[»édeçin.X^e,pE|aL^ie,a4<M^<; upe 
^pliysipç^^j^ie tqiUe pa^jt^qulière ,(q^i ^|^/ei;i|^çf pas 
4uV^,Jft,<;pu^i^^eafyep^ft|ifet9ijtirf. . 

CHAPITRE ÏI. 

Traitement. 
Copsidérant que le traîiej]ient4K>ii?aitavQir quel*- 
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que influence sor la raa^ch;^ ^de Ja mala^e^ et par 
suîle sar le diagnostic , mon ^iptentio^ ét^nt de 
donnçr à cette dernière partie la fias g;ra^de. impor- 
tance^ (Bt de to^t lui^ajubordonn<s|r^ l'ajr^is^d'abord sçngé 
k finir par 1^ c.liapitre qui en traite :, mais réfléchist*» 
sant ensuite que le diagnostic éclaire bien davant(iM 
le traitement ^ qoe le trait^em^nt .le diajgnost;ic , puis- 
que c'est sur la connaissance ^e la mpîadie que ^ou^ 
thérapeutique est fondée; que d'ailleurs dans ror"- 
dré ^énéralemc^i^t adopté^ Le 4liag|nostic pr^ède le 
traitement, jeiine suis décidé ii le^ .ranger d'^pr^s 
la mé;tliode co^munp. 

On ^est or^ipaj^ement. d^ns 1^^^ de distinguer 
le traitement en pr^^ç/ycUi/^'^ j^rànhY^actiafie , et 
en tra^em^t cfimz^ 

J. IkI', Le ti;^itement prés/pryatif ne pcpt êti e 
foudé que sur la cqppaissance i^s <^a^.es pr4dispo<- 
santes et des prodr6m<^ de la nialad^ y il ponsiste à 
éloigner ou ^modérer Vacition de ces causes , par 
desmojrpns tir^s de L'hygîèfie et dç la'pliar^açiq , 
ou à coml^attre les premiers accidens ^qui se mi^ni- - 
festeât ; par les m^V^e^ ^Qy^ns. \ . 

L'obscurité qui régne ^ncore sur les jpr^(lispos|- 
tions et ^les cai^es prédisposatites'^ rie permet pas 
d'émettre Ji cet égard 4®s principes, qui, ne pour- 
raient être que des conjectures : ^aif lorsque le& 
sjmpt6mes de la première période, se sont ipanifes* 
tés, bien que r<jn n'ait çncore qne,des çr^in^es snr 
la n^tuçe de .là maladie^ oii doit donner aux, maladçs 
des,avis.qui puisseiit.lecu: être utiles. Si do^qic, ôa 
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est consulté par un individu qui se plaint de' dou- 
lèuts de tête , de vertiges , de tendance au sorÀmeil , 
de perte dé la mémoire ^ d'engourdissement ^ de pe- 
santeurs , de fdurniillemens , de roiaéiirs', àè dou- 
leurs dans qùèrqué membre , de diminution ,' d'èxal- 
tation^ OU de perversion aan s quelques-uns des 
sens' , etc. , on doit dès-lors redouter la maladie 
dont nous parlons , et s appliquer a la combattre 
>rile-champ:'^''\'""^' :••'"= •-'"^i-' / .•'■•■-• 
A. Hygiène, i .o L impression a un air froia sur 
la tête peut êïre Tavoràble", ihaîs 11 'e^t ^important 
d'empêcher la réaction -, il faudra éviter que le ma- 
lade ne passe subitement dans uii lieu trop échauffé ; 
son domicile devina être plutôt aune température 
basse que d'une température élevée. Dans l'hiver , 
une chaleur de 109 i iV© sera sufÇsante, L'impres- 
sion d'iin soleil ardent sur là tête pourra être funeste 
au malade \ il devra éyitep 'dé s'y exposer , et , daos 
l'été, son appartement , .s'il est possible , devra tou- 
jours être au-dé^spus de quelques degrés de la tem- 
pérature extérieure-, enfin, il fâi|dra qu'il y éprouve 
le sentiment d'une agréable fraîcheur. . 

2.0 Tout ce qui peut , en comprimant^ les mem- 
bres ou les viscères contenus dans les cavités , oppo- 
ser un obstacle à la circulation ^ devra être, proscrit 
avec sévérité. On conçoit en éifet , que , dans cette 
première période ^ tout annonçant .pne congestion 
vêts la tête , c'est à empêcher cjette conf^estion qqe 
le médecin doit mettre tou^s ses soins. Itcs bains 
Ghau4s augmentant la circulation géttéilale^ et par 
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suite celfe da cerrcan', devront être défendus': 
trous en dirons au tâfit dés bains ftoids, dont l'effet 
éit deri-efoulerle sang de là périphérie vers Je cen- 
tre, etde le porter vers la tête avec d'autant plus 
de facilité , que celle-ci ne plongeant pas dans l'eau , 
conserve une température au-dessus de celle du 
reste dti corps. Les bains tièdes seuls seront permis , 

* toais avec beaucoup de réserve. D'après' ces considé- 
*" bâtions, on conçoit qu'un lit trop mou pourrait être 
^fnriéste J il vaut mieut qu'il soit médiocrement dur 
'et thédiocrënaent chaud. C'est avec la plus grande 

attentioil qu'on évitera les chutes et les percussions 

* sur la tête; . * ' ' 

3.0 Les substances alimentaires ou médicamen* 
teuses qui ont sur l'enèéphale une action forte et 
prompte, devront être rejettes avec sévérité. Les 
épiceà, le vin', les àlcoholiques^ le café , les narcoti- 
ques , sont de ce nombre. Les excès de table sont 
iudubitablerhènt dangereux. Le régime sera doux , 
peu abondant , composé dé substances dbnt la di* 
gestion fatigue peu l'estomac , et qui soient peu fé-<- 
condés eti tiiatériaux nutritifs. Les végétaux fraià , 
les légumes légers , les fruits bien mûrs ou cuits , les 
confitures , les viandes réputées^ légères , devront 
former te régime de ces malades : c'est assez dire 
que les substances douées des qualités inverses sdnt 
nuisibles. L'eau roùgîe , la bière coupée , la limo- 
nade , et autres boissons rafraîchissantes , seront les 
seules qu'on permettra. 

Oi^ conçoit que ce régime devra varier selon une 
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Ton le de circpn^tances individuelle^ y ^e^lon la force j 
la cojDftUption fX \^% babjitiides du s«>e]k. U serait 
cirçp Ipug 4'^ii;tner di^iis d^ dérelçppiçii^a ^^ cet 
é^ard : j9,$^a^iAé du oK^dççiA d^vçfi ^l^teri^çer ces 
cas pai^tkttliers^ 

4.0 tes iBxçitié4ws feal^^ii^l^^t^cftp^^ cepfsndi^ilt 
celles ^^ réftoJtjQn.t ^,(^ït , Btgçd çnt ^.dçuMf iç- 
coviTMieuM: Qt 4'4«EarwrJl^ Sfi>flt ffii Vjr iiîrre , ^t d'a- 
gir fwtwicmj ««r J'^Bcéplv^ , dftvïw* 41;^ f ^i^^ 
BUes ivr^c im sqmi p^fjLcuIiqr^isUiMi^nfie^t j^ci&içe 
être augmeojtëes >|is<i4^& çoncfiiprç^iiQf ^!f^p çertajn 
afifii^blissemeiit. J^es inpjens ^up T^f^nploie à cet 
effet n^étant pas du ressort delliygièii^^ ^npits en 
pairlei^ws, :(oqt-à4fIi€tttre. 

5*0 L'ei^erqiGÇ .yjol^n^ ^ le s^pt , la x^ur^ ^ ^la ha* 
tuti.o^^ l*#5MUfHipn , 4a g^stfit^n j^^ ppie jVoifnre 
mal liuspj^ndii^^ tout .(mb gm eppcit?}''.» ^^p viy.ftinent 
la cirçi^Upn^t .pourra opérer ^ i|e)iq[^ue ^CQmmotion 
dan^ \^ .<^r;?|^a^, .deyra itjre sqigqeviçen^ent ^yité. 

^,o S'^l >e8t .ui)Le ^f^a^^ie ^av^^Id^queUj^ \^h passions 
Viy^ii^ U^ ipr^nde^ ^mc^tionspep^rçpt.dçv^i^irjfia^Iès, 
c^jg^ f^s cqçtr^ec^t -le çaiiiplU^emçi^t ^^ cff^Yeau. 
Les iCopte^Upp^ ^'pspçit^ |e,s ve^lç^ pro^^ngéfs ne 
serpojt pas.^înp re,dOM>;a^le^5«e.l0 çj^çrin profond, 
la Cfdèri^r'if^îpi® ÇF.^l^^ttSAvpi^s^y^p 3ufflj;çppur djé- 
teorç^n^r ,çeUe crpellp jçiajai^ie. 
^ ^Tontes «ces règles ne saliraient être d'une i^pH^ 
cailion généirele^ elles doivent ^u^ir ^e nombi^uses 
modifications selon l'âge, la force, ia constitution et 
les habitudes des mc^ades. ^ 
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amsi qu'Mi cterca ^rspp^c IW «s^wjtMme mpprm^^ 
«oe bémprr^agi^j «^ ^up^ (évacuation qvelcg^il^ 
liAbiM^U^r qu*^ 4.eT-i^ eo^oyier les imissiQn3 ^axi« 
guiiif^ 4t ^é¥^^:p4|io^^ da»s \pf cir^^^taa^^a qi^'eU^ 
déterixupe^ jsijçiglQjf^ries péjrnl&^ifs da^s jd'autres ças^ 
et fSftixf ^npoii^ pLui^acç dejçes JUjo^Tiens à la foi^ 
lo^!iiqja'il>6^,pr^^^^n)i)e yj^bpr^ ^lâ^ql^tiQQS. ^ reintlklir. 
^e» a^is^W Aswy^fit k«u:^pJI,îpi(tiQ9 c^tijèçe lowi- 
que 4a:9iaM^^ tfrt^ip;t>fw ^^Pfwème ^ripdçiiHQu^ 
alloi|s.^jfttrv d<^lî? q.u^lqve8 ^çWU .^n^ t^?ûtant de 
(cett^t^qAHS 4e>jma^d(ifî. 

J II. ^faitçn^0nt Âplq. d^fu^i^e période. Etat 
^impU4e ^.i^la^ifi^ Ifw^.a^pns dUtiflgpjé deux 
c^.^fea dji^^];^s,)\4<|a^ ^l^l les ^njjptôjaies ejtjei 
aitéi^^9n9» qa^Va f 6^,90^(1:0 3euxi}il(|nt 4ép^ufi,(e d'au 
ftat .Mill^imiltoÂrf^i 4^MM Ij<fcwftre;cej5^jr«^p1i6«uôset 
ce$ .i^téi%it|poi»« ^«iM^^Wli |i|p4pai(|^i^ir.à.$M»e ^naladie 

toute TffifAcp ,c^ j?w3 ^pam^p^» m sA^^U^ que 
ces i4w^;?&t^ ,çô<îfo«i0nt (4f». iFPiyi^Wi diJlKwus. — 
M*tfi4^5Çftî|i: tA^t A\ .H^ rWf^ÇftW^ Ap crtiiî^cq^e 4m^ 
r une aop ,4411^ il^i^fiç ^Sp^fi^ . 4» ^'Ww^Uiswwut , 
a'iUeffir^s(mtai|t tnelqu^9rt;^<3 4c^4Q4i«aM'iHis ;doat 
nous ¥M9^3(4€)|i^lef, jl&«4«4iik Jpjîf^lîj;. Ainsi, 

^ la diAparUioii >4'w .-#Mftyme:^,la|M^^«ni^re chose 
à JAire c'est de rurppeler mHe é(Mptîoii.,J'ai sons 
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les yenx, plpur des maladies qui ont avec, cello-ci 
beaucoup d'analogie ^ des succès yràimentremairr 
qiiaHles dfune pareille conduite : Une femnie d'en-:. 
Viron soixante ans, était affectée d'une dartre iron^i 
géante de la face (^herpès crustaceiis exedetis) -, cet 
exantlième se supprima tout- à-coùp; cette -femme, 
présenta les symptômes les plus caractérisés d- une 
inflammation des méninges. Tous lès* moyens ; em- 
ployés n'empêchèrent pas cfette malade de tombei^ 
dans l'a'godie ; elle aVait le' rate depuis ningt^q^tlatre . 
beures krs^âe je fus appelé : je saisis la^ çeule indi^ 
^çàtioii qui se pirésentât à moi , et bien' que j'en es^t- 
Ttsse ^tu de ' succès , vu Télat déplorable 'cri *e trou- 
vait cette personne , je fis appliquer un emplâtre 
vésicant sûr Je lieu le plus voisin de l'-érup'tion. 
Celle-ci reparut , et avec elle les sigâes de prompte 
convalescence: Cette malade etiste enfeoire. Je ne ci- 
terai que de fiait entre plusieurs àtitrés. Certaine* 
ment s'il.ponvait y' avoir quelque succès à espéi^6r^ 
ce serai t'biéri sur de pareilles "chances qu'on ponr-» 
rait fonder son espoit*. Si uii vésicatoire^ un cau-i> 
1ère , iin^sétoh éVîiient été stip|[>rimés , il faudrait se 
bâter dé les rélàbjir. Si fiii' écoulement chronique, 
par lés membrane^^m^^ùeiises', tel que léticCMritiée, 
catarrhe brondbîqtie, auricàlàirb'^ nasal, ott autre > 
avait tbut-àM^ôup éessé y niil'déiiit0 ifae la première 
.de toutes tes indications ne fut de lé^ rappeler; J'en 
dirai autant d'iiiie 'béinorrhagie nasale; déa hé|nor^ 
roïdes, des menstrues* Dans ces cas particuliers , 
des saignées loQiles seront préférables , en ce qu'elles 
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agissent cootm^ révulsifs y et comme évacuans. La 
rétrocession de la gdutte fournit les mêmes indica-^ 
tions. I)ans tous les cas il est aussi fort utile d^en* 
trejtenir.la liberté du ventre , ma.i^ les moyens-éva- 
tuaas ae doirent pas être les mêmes. 

Lorsque la maladie présente le caractère in£iam-r 
inatoire^ c'est-à-dire que le malade éprouve une 
douleur de tête fixe, opiniâtre^ qu'il a du délire'^ 
4es douleurs, de la contracture ou des convulsions 
4ans les membres , qu'il se joint à ces symptômes 
delà rougeur à la face, de la force, de la fréquence 
4ans Iç pouls, de la chaleur à la peau , de la soif ^ 
31 le '^malade est d'ailleurs d'iine forte constitution , 
si se^ traits. sont prononcés , ses cavités larges, ses 
membres développés , le traitement antiphlogistique 
devient indis^.ensable. Alors les saignées générales 
oulocales , les délayans , lej» adoucissans de toute es-» 
pèce devront être prescrits. 

Les sangsues en nombre proportionné à l'inten- 
sité de la maladie et des phénomènes que nous 
venons de décrire , seront placées autour du col , 
aux tempes, derrière les oreilles, à l'anus, a 
, la vulve ou aux pieds , selon les cas. Si la miû'che 
de la maladie était fort rapide , peut-être serait-^il 
ipi;éférable d'ouvrir la veine ,1a jugulaire, ou Tune 
^^ celles du bras. Je n'ai pas encore pu me rendre 
lin, compte satisfaisant des effets différens qu'on 
a attribués à la saignée des pi^eds. 

Da,iis ce cas iqflaMumatoire , les évacbans doivent 
êlve ckoisiis parmi les: la^ulifc» doux qui u'a^iî^ent 
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pas en déterminant PinflanirmafioTr du (nbë digesti£ 
If me sertiMéf ^iféfti i^WJddisâ-rit cet epfphéttomène ^ 
on àugi^èïitiô^ rféôe^'stfifédietif M^ fîfliiîfe put uti 
surcroît i^éxcîtàXiolti , et qùé la rëf ulsîôri ^u^oti oB- 
tient est bien lùbiHi fei^àfilif , que il'é^t r^édoute- 
iablè faccfciiss'étlÉ^^ Aèr finflârm'tti^tiôh. Ainsi les 
pufpés làxâfir^^é, iijuéïqtrcfsi'liûïle^, q'uèlqùés sels 
tiëùtrés iéyi^oûtiitt àôn^éil^ég. Jé^ përiàe ([ii^on doit 
8*àb«èrtrr Hgdtirèdsérttéilè des éftïéWqrieS, quéPtf 
que soit leur iiidrtiâCîèn' SLpptufehtë \ h doàgestioii 
qn% dét,ei!tïâtiem Vèifs^ lé cfétfesiii^ tntà {yai^ait pou* 
Voir éttëthïfeàie ad làalâcde'. Je pél[t36 eùcôrè q;u'od 
doit iyïiët â^sUppMcitt&T' léÉ tkitfyèh^ iféitxhiû ^ tels 
que vésicàtdrrë^ du sinapistàér^, Us pfe^htB fouts 
de cet état d^rirrîtatioti. îl m^ àènililé dbhvenable 
V di^af téiidre que cette étcit^tiott aft été àp^^àisée pat 
les' moyens an ti-][^tôôgtâtiqU6^. 

Il n*en est pas de métne , îàtàqûé lei syi^ptôtnes 
t)fferts par ïé malade n*oilt pas le ùàvàéière rnflàmma- 
foiré. S*iVn'y a que stupeluï deà èéM , 'ioihïidlèncé , 
pesanteur dés membres', j^arâljrsle , sanis détire , sanis 
syàiptàihes pléftôrî^iies , sati^ tôùééy ààû» déVelop- 
péuieht du potth , $ans èbàleur âî la pëàù i si la faéô 
^st pâle, déiccfïorée , les yeux terhes, l'artgtaîss'ans ; si 
)é 6u]el e^t gi^âie lèt débile**, éots , uon-séulement on 
s^abstiendM de5^ moyeuâ débilitans que ùous venons 
(de conseiller; lûaii on devrà, déâ les premiers 
jours, appliquer lei rubéSaus siii^diVetséi parties dtt 
du corps, sur les membre^ , à'IàÂùquè, et même 
parla tête :les irritans portés sut le tube digestif^ 
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jmr le I/aat , ou par lâvemén& ^ pdurroi^t éite àe quel* 
que utiRté. On né àoH ^af éràittdi'é d'aèmiuiëtrer ïeé 
pot-^atffs drasfiquéi à âhtetié% dôâéâ , rindàinma-* 
(ion du iùhè digèstïî^i àhtk ffetf i^e^doûtàl>Ie. Les 
toùii^néj , le» éxcitàtià artotïiâfti<;(ûéJÎ ^ âObt les sènb 
iïièyètiâ i etiVpïoyei' dàtk^ & difiliiière |^^riodé , k>rs- 
qué fa fkcè éét pàl€^, déc6h>l*^è , tes ièyrès vioMtes, 
là p^aù iîôide , lâ l^n^^ tioîrîtré , e\ld!t(ité d*uné 
mucosité $tau té, lé ^uls» petit et côuténiré^quera** 
bâttèméiit est port^ au détniei* àégté. 

Oik éoiiçoit qii*ti peut crxi^ter èi^ti^e \eê ûent 
extrém^g que nous venons dé tracer dfès nuances 
intét'médiaft'ês ; le médecin appréciera les diverses 
i(lûànci^s ^ùfilest iinjpoissible dé préciser ailleurs qtt^au 
ni dû maiidé. 

Cbmpiiçâiiàns. - — Noire iiftenîibn n'est point d^ 
donner de p^éce]^tës àêlkûiès pàùt ioùs lés cais dé 
complicdîiùhs. Nou^ noùi Bornerons à dire qu'on dé* 
vrâ modifier le traitement siélôii l^e^plcé dé maladie 
qui èotnpliqùérà îé faniôlfis^énfetit. L^éfitéritégrécla* 
mérk léi thé^OàitiêM ^ui lût sont éont^étf ABles ; Vap-- 
plfeàtlon de^ ààhgstfe^ klà In'àf'^édé Pal&ds/i lés gom- 
nietix , léà tnbcikgiiléni portée sûr le tnbé digestif^ 
lésfbméùtàtionsémdilieÀfes, etc. Lâ^éripneumonie, 
là plétirésîedévh>i^t âtissl à^pdrtét^û traitèil^ènt quel- 
ques inbdiâiéÀttbns. t'hêmtAk^é cérébrèlle éligern 
'â% tîié'rîié^deâ n]kôyéliîràpj[>i'6prtéâ. Qu^ni àuic lésions 
i/rg^nrqiiéâ dii 6érvédb , éf l^ôn Vènâft à lé§ i^ébûiiiiahre 
pendant Jû vie , le* (ràtUménî p^Uititlf ésl îè ^iëûl q4 
leur 'convienne. ^ 
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Tels spntJes seuljs préceptes qtue pui.ss^.a;youei:la 
raison ^^ns l'état actuelde la sfcieace. Notre opiaioj?., 
hautement mafiifestée.etb^en connue SUIT les^moy^u^ 
empiriques , ne nou^s permet.pas ,q.ç 4^sc|i|t^r la Ydr» 
leur de certaines substapces vantées par quelques 
auteurs. Le phosphore ^ la;,nQix y^jïpique ^le mercar^ 
doux,- çqmnie-spécifi^ue, ej^Cfc, etç.y jae çae parais- 
sent pas méri|;er d'être sérîevisciment exapinép,.. Per- 
suadé que c'est^Ja maladie qji.'il fa.ut ^ttaqu^r, et s^,^ 
causes , je ne dirai rien dela^J^^deçine dçs s/^^p* 
tomes , qu'on ne doit se permettre que lorsqu'on a 
rien de. mieux ^.,faire. ■ , ■' ^ 

» J'ai tâché de suivre , pour composer cet écrit j^ 
les préceptes que donne le chancelier Bacon , dans la 
seconde partie de son grand ouvrage du rétablisse-r 
sèment des sciences.j^ intitulée : Noyum Organum 
Scientiarum ; où il prétend qu'une exacte observa- 
tion des faits et une iuductipn juate ^t rai$pnnéo 
doivent donner la vraie n}qt]iode d'eptiendre et d'in- 
terpréter la nature. Po|ir|faire uçfigç de, cette indi- 
cation, ^il faut, di^t, ce grand homiuç^ avoir un noo^- 
bre suffisant d'exemples ^t de faits recueillis, avec 
exactit^dje, ef exposés avec sincérité : ensuite ^nsi- 
dératit ces faits so^s, toutes les faces possibles y pour 
yassuxer qû^ils.ne pe .conjiredisjçntpoinjtles uns les 
autres , qiî peut se; prpniettre d'en.déduir^ qu^lqu^ 
vérité utile qpi ccjpduira à 4^^^^<î^*f,YS''^^* ^PPY^I^Çff 
.Dans cetjte manière de procéder |t re;|ppérience^ et le 
raisonnement réunie se prêtât ,^i]^fm||tvie| ^eooqrs, 
et s'éclairent réciproquement. » Je suis^lp^ii.de croire 
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«voit épQlsé la ijoiaêtère, je laisse beaucoup de ques^ 
tiens a réiïoadre \ je pois même m*étre mépris sur 
«ur quelques points ; ^'espère cependant que mes 
recherches ne seront pas entièrement dépourvues d*a- 
iiUté : au reste ^ à supposer que toutes mes opi* 
nions ne fussent que des erreurs, les observations , 
que j*ai ùàt recâeillir, n'en restent pas njLoins comme 
des matériaux qu'une main pins habile pourra mettre 
len œuvre. C'est anx observateurs attentifs etimpar* 
tiâux que je livre cet écrit. 



LITTÉRATURE MÉDICALE. 
ÉLÉMENS DE PHARMACIE, 

FONDAS sua LES'PHINCIPESBE LA CHIMIE l^ODERN'E ; 

Par le docteur DoH F. Carbonell , professeur 4c 
chimie à Barcelone , pharmacien^botahiste dans 
la même ville ^ membre du Collège Royal de 
JPhamqcie de Madrid y de la Société Acadé- 
mique des Sciences de Saris , etc. , etc* 
Traduits de Vespagnol sur la troisième édition , 
et augmentés de notes, par 3* Hipîpojl. Cloquet, 
docteur en médecine , ancien prosecteur et aide 
de clinique interne en la Faculté de Médecine 
• de Paris > pro/esséur de pJyrsiologie à V Athénée 
Royal de Parfs^ membre de la Société de la 
»• 19 
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' ' ' Quîdquld prœcîpîés ^îô vrÀn^ , u*f icfto 'HctU - ^ ^ ^ 

' lis ^léméîïâ ^ô''Pfiàrfti^ié^ 'dfe'€«t*ôrt^ir$ôfll 
connus Afes f rat^dais ae{>irt^¥6tt<fô^*i.teriïpy;Êtt i ^Hi\ 
Itt. Ife'cJocteiir Potick' ^''fltttiViié 'AîiW'ttàltJWètîdh^iièià 

avait été publiée à Barciél^e; ëiif ■ i^6. Xët 6rf- 
yrii^e se répandit rapidement en France , et fut re- 
clierclié par les pharmaciens et les médecins 3e 
notrë^ p&jrs; cciÂme^ rédTtH»il ôrisfiuiile 'tf.^tà^ i^té en 
Espagne. 

Cette premièretfà^tTcnôli ^ânt devenue aujour« 
d'I^ili ^s^e:^ ^P^A% P^^i^^^Çf^l^ dei|^4rp}ù]^eurs 
autres éditions de son ouvrage y éditions et plus 
^corcctés tft ^In^ afu^ iiVèafu a^fs 'p'f^g^^éè ^ricés 
cliimico-pharmaceutiques , M. Hippol. Clocjuet a 
rendu yn veritàTble service aux etuHiàiis ftâ'néàil^yÀi 
donnant une nouvelle 'traddctWriii*uti'o\^Vî*â»è^âont 
Inutilité ayait éïé appréciée àep'uis iÔtfç*Hêfinp^s. *^ 

Le succès des Ellembns de'Tliàrmàcîè'dé Ca^bo- 
nell e^t pa AicuTîèremVnt dA* â sa concision ^et' 'à la 

macie 
de 




(ï) A V^tïi f'cAofe 'XiA)chaii*; iîbi^tite^ «bttk Saint- 
Benoît, ÎN.*Hiii. ^PHxyiî fr/^-0€to(i!.^^^^^i^;W^c(Aéçort. 
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«[Ht sont déjià a!4e«ir:tiaphriémé édjtibn^.ct ((m Vei^ 
£Qrai|ie«É iiatt^^lfioavirt.dë^ ^cécepies générâUfSC 4ii|: 
e^IuiiWiie.désopélifitioDsijpliâcnuuBeotiqaeB ^ mais en* 
OQr« lc6.dé(]iuUsiil«s.fJtt6jQieéidi;is s«r «jiaqâe j>répa«- 
uiiîeQ.iCn fîasticttUei^,i/cÉ;la doeie exacte 4e6 difft^reiiti 
Mi^édiens.qtt^ U;ikMXipoaeBt« ^ 

' ^ . SftiîoBitiiagè fle«fflki»ûiiné estàtJle À tons conK ^cA 
veafodl 'jHi^éiâci!«bes'JiO»nMui«saii€«6 piiofoâd^s «tt. 
pharmàcie^JKiiSë) livrer à la {tixitUlue 4e «et art, 
nous pouvons également assurer que celui de M. Car- 
ï)orien est îndispensâWe à tous les médecins , h 
tous |eâ étddiiias ^f^)dâsiÈeïii ^énhéitre les prUàicipes 
généraux de cet art et les règles qui ^piv^ent çnider 
dans l'exécution, des difleijentcîs ppérat,içtas. phATipa- 
ceotiques. Ce livre , en effet, renferma daps jui fort 
petit volume tout ce qu'il est nécessaire au praticien 
de oonnait^ à»ris *rti''aét' <j«A se ^Ke «i itroîteinent *à 

Sf. fiippdt/ Gte<ifttet tte s'est pas ôotiferffré de ïra- 
•d\ik«'dèr«p(€>lebséT»«ii'fcle "te-xteide sbtiautetir, 11 Ta 
^rfijM^^'tià ^kiàtid: rtoiïibfe de notes tjùi metient 
cette tradaô*i<)niîà Jiawteii'r'd'esdécout^ites les ^lus 
uiqderç^»^ CjÇf potes; cpinsi^^eat^rr^g^, en fl^ pri&- 
breuses additions faite^,aiii;(.. substances médicamen- 
teuses simples qui sont retirées des minéraux et des 
-4ég^t^xj ^M/ Ciô^^t a s^ij^vèiït âji)até les analyses 
'obiiàvqlKiè^flilités ^c^efiàment^, ^n un moi, il tiïa itiëa 
^»éig)igé>poiir m triddâiFe^d^ms^eel è^vrâge tfens^lescltàn- 
:^g€a(iien«^ ^^ecbint^ <poCi4e<^ ^^^Ôd'^Be ^és^De^éni^ 

19.. 
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les VauquelÎB y Içs Cadet , les Planche ^ les* Vitej ^ 
les Pelletier^ etc., et tant d'autres cbhnistes distin- 
goésy ont fait faire à la Pharmaçîe-depttis quelques 
4innées. L'auteuit de ces addîtiot^ est un denos coUa- 
Jborateurs ; itôus nous abstiendrons donc d'en £aira 
l'éloge. Maïs nous recommandons (cette nourelle 
traduction à tous les jeunes médecins, qui, sans^ pQU« 
voir donner trop de temps k l'^ttde de la pharmacie, 
y^ulent cependant avoir une connaissance al^cégée 
des principes de cet art O&fila. 



TRAITE DE GÉOGNOSIE, 

ou EXPOSÉ DES CONNAISSANCES ACTUE£lE5 SUR LA 
CONSTITUTION PHYSIQUE ET MINERALE DU GLOBA 
TERRESTRE; 

jPar J. *F. d'Aubui5sonb£ Voisins, ingénieur en 
chef au Corps Royal des Mines ^ cheyàlier de 
r Ordre RojaX de Sainl-^Zouis y secrétaire-per^ 
pétuel de V Académie des Sciences , Inscrip" 
lions et Belles-Lettres d^e Toulouse ; membre de 
plusieurs Sociétés Savantes , etc* , etc* ; • 

Deux irol. in-8;o Paris et Stràsbôui^g, che2 Leyràult;^ 
éditeur» 

En jetant les yeux sur le titre de cet article, quel- 
ques per^oançs pouri^ient s'étonner d'abord de irou-> 
Ter dauç un ouTfagct çonsacréji,£Eiire connaître tput ce 
gui ^eut contribuer ^ux progrès de la médecine et 
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au perfectionnement des scfences q<iî ^*y ratta- 
chent, l'analyse d'un traité de géognosie : mais si 
elles réfléchissent nn instant à toutes les connais- 
sances que le médecin doit possédée > elles seront 
bientôt oonyaincues comme nous , que, loin de lui être 
inutile^ la géognosie péfut^ dans un grand nombre 
de cas, lui prêter une feulé de lumières qui - lui 
sont d'une li'écessité incontestable. Cette science f 
en effet y a pour objet la connaissance de la structure 
Interne du globe, de^la disposition des masses mi* 
nérales qui le composent, des phénomènes qui ont 
présidé à leur formation; elle s'oocnpe aussi du globe 
terrestre considéré dans son ensemble et examiné 
dans'sa sue&ce extérieure : elle nous enseigne à con-* 
naître la nature tninéralcrgiqnedes différentes contrées 
àe la terre; la forme, la direction, la composition des 
chaînes de montagnes, la formation des vallées, des 
laCs ;' en un ihot , elle cherche k nous expliquer , en 
s'appuyant sur des témbignàges authentiques et irré- 
cusables, les différentes niutatrons que notre planète 
a éprouvées. 

Est-il une connaissance plus propre k- exciter la 
curiosité -dé l'homme ,\plus digne d'occuper ses mé- 
'ditatious,,que,cel4e de k structure et de la formation 
dû globe qu'il hubtte ? La géoguosie est utile aa 
médecine, en Ce qu^,'90iiyent appelé àjtracer la^ topo- 
graphiè médicah d'uti pays, il doit coaliaitre la con^ 
slitutiour physique., h n^tUTQ des terrains qui le 
composent y des eaul qui l'arrosent , le courant def 
tents qui le parconrait , en on mot^ rinflueoct 
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que tous les agens p^ysiquel, qoetd«9^}é$'iiMteorea 
atmosphériques , pe^Vietit èi^ercefr aui? ;ki sïtnté àâ3 
lukbitans de ce pay^. :C'^«t$iDfu9!«ejp!8Âiit Aé VQeqlie 
les #i>aDa)a^£^no€!s i^éo^onsiiqtieis nNmsr {Miraisscnfe Mre 
îrHlSspiâa^Ue$ à eekii^qiii: ireut nobfënvent^tféiiipbr 
fesjdtâërèn^leo^fonctîonb d* l^art de.^érirj * 
t. îLicnrYrage4le M. d'AfabâissMi de.Voîsinsl que mms 
aHsc» succitiGtemént aFBéljsep aufjîoaTd'ktri^sdvsrpti^ 
vait' un: dd t^ux qaé.J(!<Mr peut }ère Ayeç le {idfo» d« 
jjfeistr'et lephi» éeifruity II eit^ëcuii avec slirqflîâttf^ 
M afin d'atrgmrenfftàr le 'oei^de deses'ledteiijfS'y Fam-k 
tebtaieô sein d^éiorgmf'Aeson t€xte> et^# ite^etet 
datrs^des not«&, tous les calculs / toutes tosai^ptfii;»'- 
tfans hurthëitMitiqaies ,' indjspens^tes poùv'èaq^iqucr 
tt cèmstat^rtiii' grat^d nombre de farts, miâs q«(i 
«du^eiift élorgfxeiii etcoà^ibiile de pei^oniiea de lift'lièc^- 
tttve de bcûiie^p de livre». 

' Le ftetmf^ Tolnme est co>n»ac^é h Ih èetctiç^i&k 
^ gtbbtr^eri^estré eaiSKnîné éaiM tô dtruètttfiEi eité- 
tiwfi^i ttteistthement à k dijsfposftiaa gdikitàU d^ 
masses qui le composent. Le second v^kiaie tfâîle 
ée là natkiik inthiïe de^;dîfféreA» terrains obse^ls à 
}a surface dru globe et des b^bstaoces ihioérsited tfoç 
i'oti yeii^aÂtrd dMa obaeutt dé ces tevrerio^ t M ^#- 
tûiffr iisHùm&^esky pa» Go^ééqtietit y celiii qvte Von Hta 
«vee-1^ pto» Ae plaisir , traHaot tiè sufee^p)*^ giéirtéL. 
rftoi ^ ' 6t êtt^lM^àâ^Mt -la desjcripik)» d^u«« &>tA^ de 
pbé¥i»utè^«à doiffi i^^éàmAaitisam^ (éUii^ Wôéië 1^ 

-^lA^lfi^me G^ figera dtt gMyeffèri^t^ ëéQ'd\A«ikrd 
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Séîtftïilnèe» Ofi 9ai% aujourd^bni de la manière la plus 
VigoaretBd cfue I» terre n'e&t poiot parfaitemeni 
rtrtidfe, lirais '^110 sa fi>rme est ah spfliérpAde; c'est-i^- 
dire , qo'eHe eft âpf)kitie tprs les poVes «t veoflé^ 
cvers-réqcNiléinr^n^lâ^preportion d» 57*3 y de meoière 
^ue le ctiam^ire du globe, pris k Viqua^teur^esik 
YAtt (èrrestte, c*esk-à-dire,au diamètre pris d'u|i 
pAIe k Târutre, dômme 5^8 est à- 5^7. Ce|te forme d;^ 
la terre démontre évidefumeiit que da svrfaee , ou 
liioins, à été fAmiîilrémMtt Aniâeyeï q«e Talonge- 
nletit vers l^équateur est dû à la force cenUlfuge oou 
câsiotinée par le moUv*eiile)it de i*^tatioQ dont eUe eet 
"apïihée. " ^ 

^ Le second chapitre eât «oustdoré ji la de^cvsptioti 
des âdtdes qui^etitottrent k maase solide du globe-: 
ici Fantettr paide dé t^attne^phère , ou eo«icbf d'ak 
atmosphérique qcl» etiVk^ane lel globe et pikiàlre 
dans toutes ses^t>Terlqre9; de Teau, seit étendue sor 
le globe , soit ît Véikî dé iner , sott' ^u^pendue dans 
Patmospliére à Vétàt àéVapeui*- de j^luie , de neige, 
de gr£le , soit enfin to^squ^eile sillonne la terré sons 
iâ forme de flémrc^s , de rif lêres ckr de rnisseieiùsc. 

' là descrijitfoti'des montagnes, on itiégaKtés de lia 
surface dé la tei^tse ; leut isolement où leur réunion 
eti masses onicliàfnes^ PénùtHéràtion^des difitérentes 
parties qui le» cf6nlt>ei^eBt/iès nëins qu'on letar a 
dohnës sont ensuite'trëAtésWfjse beltuceup ûe détail. 
Cette partie est une des plus i^Tp<yrtantes de b géo^ 
logie. Les^to6M:ii^iies^ en effet , sdnl le théâtre le 
^pttts mdfesttiefm ; oà Tiennent «'offrir k nos regarda» 
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les œuTres delà nature. C'est ]k que le géologue p^nt 
peut saisir q:aelques-uiis des traits de Teasemble da 
grand tablei^ de la création^ et trouver quelques 
traces des réyolutions qu'elles ont éprourëes. , 

« La /orme des inégalités d^. la surface de la terre i 
l'aspect déchiré et morcelé qu'elle office de tontes 
parts , suffisent pour nous conyaincre qu'elle n*e§t 
plps telle qu'elle a été formée. , et qu'elle a éprouvé 
de grands changemens et d'énormes dégradations. » 

j» Les agens qijii ont exercé nue influence puissante 
sur la Qgiire primitive de la terre, sont extérieurji 
ou intérieurs ) au nombre des premiers , on compte 
Tair atmosphérique , le calorique et le fluide 4^^* 
trique qui y sont répandus j Teaû y qui, par sa masse, 
ses mouvemens d'ondulation ou de tiçansport,. au- 
tant que par son, action dissolvante , agit sans cesse 
sur la surface, qu'elle baigne, la creuse, l'use en 
qnelques. endroits, tandis qu'elle va déposer plu$ 
loin C0 qu'elle a enlevé dans une autre place. » 

rc Les agens intérieurs senties feux souterrains qni 
donnant )ieu aux volcans et à tousles phénomènes qui 
les accpn^pagnent^ L'influence de ces agens pour mo- 
difier la surface de la terre ne saurait être révoquée 
eq dqute , op. , sait que les éruptions volcaniques 
transforment, i la longiie, un pajs de plaine en un 
amas de montagnes arides , et que les cov^rans dç 
l^\e$, vortt s'étQpdre à ^usienrs lieues a^|pur dp ci:a- 
tèrequil^Siavçppies. » , ,. . 

Aj'ant .pairlé^des agens qujl^ontpu ^changerln.^ 
sensiblemi^nt la fojrme .premii&cc^ 4^ £lçi)»e terrestre > 
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Tauteûr iéctUt les dégradations sacçj&Mi¥6Sr qu^ls j 
ont occasionnées, et la part que cl^açtin d'eux peut 
avoir eu pour donner à notre planète la forme qa*ellis 
pSre au)onrd%ui. 

Tels sont . les différens] objets qui sont d'abord 
examinés avant de pénétrer dans la structure ioté* 
rieure de la terre. .1 

Le cbapitre cinquième contient un aperçu géné^r 
rai de la structure et dé la superposition des masses 
minérales étudiées dans leur ensemble ,, abstraction 
âdte de leur composition intime et des substances 
qui entrent dans leur formation. 

Cette partie ^ en effet , est l'objet du second vo;^ 
lume. 

Les TSRRAIN9 j c'est-à^rè l'ensemble de cba* 
cune des grandes masses •ou couches qui constituent 
l'enveloppe extérieure du globe y sont un des points 
les jJus importans de la géognosie« Ces terrains se 
divisent en deux grandes classes : les uns sont an- 
térieurs à l'existence des êtres, organisés;, ils portant 
le nom de primitifs \ les autres sont postérieufs et 
appelés secondaires. Dans les premiers on, ne trouve 
aucune tf^ce d'êtres organisés fossiles; ils sont le 
plussouvent formés^de précipité^^ystaltins, .toujours 
cbifniquesi |ls contiennent la touçbe lapins. proC^ii^^ 
de la croûte de la terre. ^ ^. :^ 

Lesi seconds 9 an contraire, pu terrain» secondai*' 
res, sont remarquables pi|r k grande quanliié.d^ 
ddbris. jd'^trd^i autrefois vivans^ qu'ils renferment 
Enise «es deux ix^ucbes on tixmyc{ i^a , terti^n 
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ïiioyen i; datf^ ïetfdef on iiôtnârcncte à a^rdi^ôir içttteK 
i^efe 'itàéhé'St&coï'ps ôrganSiJéeè ^, et 4*é }é^«é)èbre 
Wernèf a àéèigné slùtmlettom*àe «errttirt intermé^ 
diaire : au-dessus des masses ininérafes* sec^nréa^ifè^^ 
À'oiis ' tFoùV'oii^ ' dFe^ aitra^ iîë in«<ièri6^$^ iilèdliéréft'iès , 
SfeV'^alét^, dt^sktfe; de^'^tétres /telii;, î^ï <ie*sff^ 
tuent les terrains de transport *:' Mtr^ ces d)^i 
lettain^ ètir eiiste un aiitré e6m{i0èé à^iiyfiriff dtt kié* 
îâûgé des élfiiïen^ de Vtivt et de l'^irtîME*-, M ^«i^ ^ 
^gëbfdgiîes ont désigrté dotis lé? ' Ifôttr de» te*WrH» ^è»/*^ 
\iaire. Eirfih , à^â siiite de ces -eitttj «ta^é«^, sii tm>a^ 
Tent placés les terraib^ i^lûànkfueêj et , ett géti^hrl , 

îbùscerixd^orfèî*^^"*^*^'^*®'"*^'^'^'^'^-^^^'^ 

lÀ à la distinction de six terrains ou couches diSihfew- 

\ei '^kt^ Wpoque pr&Wméè ide leut fefmatiofi , ^eur 
*a|)ek'po)5istiolni, la ttâtoref di?à mérlérfâtix çiif !c* com^ 
jiôâeiit €ft dt^ âabsiBnces<qtief Ton renbonire dams b&ur 
Ihréritôur : fees'sixe$]^fee« dététfain^ sonté«udi^9ei 
d^brlters avec tous féfs détaHs dont elles' sMt'Mrséét»^ 
^iBies, datïs^ atrfant de ùKa^fé^ aéparèé. ' 
' Zes terraih^ prim)t% élàmf tottitë^ smtèAéUriê^ 
'ttietit'atoàs les autres/ ^'trt>iité!itrtMâYe)t«m0ti 
'][>làcéâaci-dess(njs d*ctnt, ei feiti^ sfetVeét eti (|urti|<à% 
st)tte dè^tfpport.^ Léurcan^ctèrer e^entielést de n^ 
'i^tiFëi«me!'ao<mnetta<?e^e'corp9'dt^âfm9é9. L^ »d^^ 
stances minérales qui les conVp6^eii< 9<ytitt4e ^rtmi^^ 
i^^'él^ V fo MiW^e' ihk^fVlt^^hyUadé m scAitste 

titié ,' %ë ffAwtÙ'^ ^t I«< €àièaf t<é^ ^'itnAxkî:* Iki ttfmîitiB 
"firtemhééMirèsr, en ceux qtil^oitit intë^^é» ênt^é^Ms 
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ffioÊkiÙiHliés^teedmiatirt^y se aenvpôséttl de tr««^ 
mmU j. eipÀoQ de gréa fir^pore à €•$ tecnÛDs^ dé 
oalcAiFe hitermédyb)mod^ro0troufaqci€l(}ue»dêbjrii 
.àlétiiest ileoMtte»^' de Quartz?, de granit^' et por^ 
phjtfe 5 d© gnéi9ydr;gypie^ «té; 
- ' E.er iéiâam^i 8ci(tmidai4r%^' idOÉif jplt»^ simple» dàni 
kér <»)irrpoiâiilio«. Ce sowi dé^â^sw^es d^ {^i^ire c»U 
eftîreyaftisnKÎ^ araè dM'a$iA$c^ c^n^sées^de débrii 
d» rocket prrn»livtc*j€'ei9td«tfe ««M^t*^ia^ iur^to»! 
que nbn téellf&k^pJ)•9 §r«»id4 quantité d^di#«s dt^ 

Enfin, les tervaYos iertiaices et les terrains de 
transport, qui constituent la couche la plus extérieurei 
dft' globe' /s^ivë^rhrclpàlemeiil composés de co^cAes 
it^ mat»^, dWgflfe, ^e» sable , enlr0mélée« de qnel- 

• Telle ieast 1» dc^tA'pésitioti itHtt4f«d« dft gtobé terres 
fVfirvlf^le mi ià disposîiioti , la slrâlfficatiott dai 
IttirtéMdu^ ^ut «A[^])69e^t se» ettireîoppe exlérfei^re , ki 
i$«°^u'leqtri'soitttcfcé9stMe à nos regards et à ttô^awyefl» 

Après 'àprèî àti^ir parlé àe la nutarb de* terraifirs 
l-Wcaftiqàes ,' raut^etw termine sott^ ontfage parun 
«perfctf sut" leir^gHfs pârtteuWérsdés mlnéraYrx et pri#- 
clpafemeiS ede^ gîtes <le miûértri»; -^ 

" 'I>att^ une afnalyseatîssi rârpide que xelFe qu^ iiotts 
■yètïbits de Aorttxèt^il vloià jrété Kn|)Oséible d'îttsî**- 
aet itir toî!i5 Ws^ ptSriU iritët^sanà ** ù^ li^re. Wo» 
rt^*v(5rt« pu qite *ratot?r ittcotti^ïé|ê*ïhettè H ptei* q«fe 
l^iulewc^ a -sftrm.'ltlofs^i est lircilcl de toit qflfel^ 
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t]0)ets y sont disposés dans un ordre méfliodiqae , et " 
très- propre k en donner des idées justes et prétiseé 
tnr les diffiérens ol^ets dont traite la géognosie»^ 
Noas né balatiçons donc pas k recommander cet 6u-^ 
frage k tons cenx qai veulent acquérir des notions 
snr cette science. Le livre «fst d'aiileUrs fort bien im^^ 
primé , chaque volume est accompagné d'nneplam^ 
destinée à faciliter rintelligéiicè de certains détaiWe^ 
latiis k la description respûtlrède différentes couchètt 
entr^elles; AcH.KïcaARD., I>.-M.-P» 

VAKIÉTÉS. 

K L^Cercle médical ^st , sans doulè-, une acadé^ 
9 mie composée d^ommes d'un talent très-remar-> 
^ qnable ^ e^^st une des plus atteiennes. Sociétés qni 
1» flmirissent «njourd'hui daûs la ^pitde ; si Vxhèl en 
» croit m^eIes«ntenrsderintrodQction,leX^erclè 
ji médicd forme aujourd'hui une réunion imposante 
.» d*hotnmès distingués dans toutes les branches de 
» Tart de guérir; d'après cela, ses Annales ne se^ 
^trosit «point nn, Jmtmal de Médecine , on pourrait 
» plutôt leur trouver des' rapports avec le Accueil 
m . des Mémoires de la Société royale de Médecine j 
y on avec les Mémoires de P Académie royale de 
^ Chirurgie.]^ Tout cela est y sans contredit, fort mo- 
deste; et à en juger par le mérite du premier Fosr' 
dcvlej je suis surpris que ces messieurs, n'aient pas 
entoniié la trompette d'un tof| plus haut. Mais /s'il 
>«stbiepi,A'iI est prudeojt 4^ se v^^erai^i soi*mémey 
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cen'estpas une raison , ce me semble ^ pour inju* 
rier tous les médecins qni n'ont pcis rhouneor d*étr^ 
membres du; Cercle médical : voici cependant uns 
^rase qui dit positivement , qae tons oeax qni n^ont 
^as cet avantage ^ n*ont ni délicatesse , ni talenss 
« C'est dans cette vne. ( de concourir au retabUsse^ 
j» meoi^ de l!aiDci#Qiàe Faculté ) qu'ils sa sont em« 
1» ptessés d'admettre dans leur sein toupies médecins 
» dont les talens etja .délicatesse étaient bors d'at-» 
D ieinjtç. j» J'en çonnaif plus d'un qui ne siègent 
pas au Cercle médicale^ et qui ne méritent pas une 
telle apostrophe ^ et )'en citerais bien davantage 
encore ; qui siègent dans cette illustre compagnie ^ 
«t^ont ln^ taWna; siAont la déUèatesse, sont loin 
d'être bors d'atteinle. Quoiqu'il en soit de cette in- 
troduction y jetons un coup d'œil $ur le Fascicule. H 
commence par une analyse en quatre pages du Traiii 
^c la fièyre jaune , par M. D€vèze > médecin du 
château dçs Tuileries y etc. ; je pieuse que ^*est une 
locution reçue que celle de vnédecin du château ; 
maïs quand.une sottise est. admise , les gens de bon 
sens doivent la proscrire. Il serait certes moins ab« 
surde de dire architecte des^ gens du château \ ea 
vérité., si je m'étais xntàXvA&rnidècin du chéieaUy }e 
craindrais les cédàmaticms des maçons. 

: Quelques' observations d^aniiTfsmes forment le 

déiixième article^ elles h'oflreiit rien de bien digne 

de remarque ^ quelques-unes ne sont cependi^nt pas 

sans int.érét» Nous pouirrions relever une .finile de 

-finîtes contre la itaf^uei ce qui dépend ^ sa&s doute , 
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de ce que jesiédacteprs i\e soi^it pas exLCOre ^ir^è^'^ex^er^ 
ces. Trois "rfotes peu impo.rtaTites ,. i .p sur la 'morsure 
3è fe ^Tpêre^, ♦ï.d éur û*n accident produit parla de- 
tonn^oRide i'aiigeiiit f«i4tâti»«iit ,'S>^]^ un jf)1»eénliA 
yé$k^^\te , vie»»e«* ^nswdte* 0f^ 0% aiftfèe c»br I# 
Mén^oire de M. (îeïïd,ron (.qui u'e^t; p^is nxemlxre di^, 
Cercle médrcaî) sur les fistules saRvâ^ires, iqfiprimé il 
Y'à'éJ^ »rftoîs{^'é'esl lé ^èîl Fènr iiibi*ceaTr' du Fascicule) 
u»e* opéea4ki«iidfi Ja'fBliUe(p&r;ie:fainit'£ippii^t^^ ; Dn^ 
pl>serv»4io:aî(3e^k;uls jrénaux ;.ei*Sii„ .iiftie iol^àter^iUrîoci 
d'upe épi^jr^ejqtrodc^ijte par laj |)puçhê:,lâ rfed^ctio^u 
'eii est fort'curîeusé j: « IL ôhjet de cette oDservation 
«y «6t k tëîÀëièefflè 4e ftf. Dtflwrl , âtcSiftecte , cour 
^:.de6 Çarpf»fiSy(te]t(ybn,,iiiqi*èilh3*jrial; jbdcènsultter 
» le i6,pçtobk)5 iÇjijÊi'^ f. ]i^onsieur;,infl4î^r^ll^r^ 
W y a àix ans guf Je tenais ujie épinjgle à ma bou- 
^' cHe , tetc: i ' ■ *" ;^"",'' *''^' ' ' ^' ' *'»'/*'*'- '' 
VriEiiaieiiite«i lijd«i'I« pèîdig»lri(Aroife<î«^inte rétttAàiL 

finie qu'un ^i ji^înçe p|Mascui^ , où l'o^ tro,py^ tapst f^ 
s égayer, feans douté , ceu*x qui suivront useront t)îeit 
^lus Wëi^esôàklsV 'et irdtrt trooi/^ô^'^l'^ëp^fé^îbn flfe 
iliy»tlê.«»Wdflât^fdiinalfe pld&coptipfd^Hna^Gei^i^)^ èàs *^ 
,d^tpnr3 ^^^çrA^4,^K9ÇOSvé^ de..^vji^?ç . ;, ^ . '/. , 

JFORTUNAM PriAMI CÀNTA^O , ET l^OBILE BE1,LUM. 

. ^, i\ftttêri09»09onùs, Tjtaii^turnàieâilu^ mU^' si' " ) ''. 

>! *r^i A .|)Qi!iie7'f<4èed«riûor\IftinAëAo tt^ 

.^n;nnje,|o|ule, d,>pf f4(M^^ 
nous o^t été transmises j en voici une que nous 

't>ouyot)s garantir; elle ùôiis a ^té cèn^mtrtiiquéé par 

^/nn^^édeciii irei:<»n^mëndébtet«^i&' ^ '-"^ • * '* " 
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4^t^}>l^ j et portant ux^Yfifif^e yo^\xm\n^i\n plUcQii-* 
isuiter M^'^f , faoveux ♦magnèlisif pr.,X^ somnairibute 

^i^il leH^'mXe 4s huit mQi6i.^^t ^fi/ipUe^* Jçya.i't aç^ 

■>^^infs..^u,$ que c^ett^e jlpïii^quT;^aû xioipm^ç^ ^ ,^t 
j^iiVpfWtj;©; ^n^.jfo^l^ 4e j ^i/sgnSgs'q^jjqsawxt !pp§il,{- 

encore , sans que la^«xui.âfiljtai^e .^çjçQliclMi^ ^éJ^i^jÇ^^ 

'>l T^ilfiçji^dt oiivrai^ ..sur 1^ lefii4^^ 

rMHii #¥pi^ -«inojjici.iii^os, lectpuip ^^a?^ uii à^^ w^ 

.;j^rétîf^iiel*s.jl>uni^rf>Sj 3e,jW|Ur5uit <ayec 1;^ ,plus! grjs^pae 

lëgiilarité , et les quatre dernières Uv,r^$râ3, qpf ojC 
.|^,^t4^puj« Q^e .furtÂclci $9pt 4ign^, 4<^^.(^)?fii ^Ve- 
■4W%^Wf^flW^fcefa,?té4aî?g l'Çj^VMSP Î^P^S'FW^f^ 

et dans les planches, même exactitude dans W,j^fi«' 
. 4>rf pfei Wfr , Wsqu< fCC Jiiyj:^ j$j^9 fl^^^^^ fi i^ ^«^O'^ai- 

entreprise en est à Tahri. Six^iyrJ^jsQi^^dçya puï^lip^s 

sfr^iAont^4f»f4*i4/;n^^ et r^nferiwjeptlpç çëi^ieraUl^sVe- 

ilMiïV^f! i P€4t^e,f«wil|«4e.sfléj)î^tè^^ ! tTjw jfla^cjje 

L/wiil*%il»|pA»c6e(en. lê^ diçi ûfPf^^f'^4"»Tf?^.5^ VÇ- 

présente toutes les parties exlér^jçurjes* q^ pamtlp^. 

Celte planche est accompai^mée d'une interprétation 

qui facilite rintelligence des termes descriptifs aux 

personnes peu versées dans l'en tomologie, et les met 



(i) On souscrit à Paris, chez Crevot, libraire-éditeur 
rue de TËcole de Médecine, N/ -m à i3 , et chez les 
principaux libraires de Paris, delà France et de l'étran- 
ger. Les envois doivent être affranchis. La livraison , 

-*^-y«tjR£B. pajif r ¥<^lin iMantteL> JJji^.vierj.€fc.aaa;fe5 
4fr.^cet 6 fr. :2^jCept.^.jp]^.p9iir,U franchise du poîi: 
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'iniéme de suivre sans peine et avec intëi*ètle déve- 
loppement 4e Touvrage. Cette livraison comprend 
aussi une liste des autenrs cités , dont on critique 

les écrits. L'aoteur analyse les systèmes de Linné , 
Geoffroy ^t Fabricins , il expose ensuite la métbode 
d^ M. Latreille , sur laquelle reposé le plan de Ton- 
vrâge. Viennent après les descriptions de toutes les 

espèces des dinrues , qui se trouvent dans un rayon 

' de quarante-dnq à cinquante lieues dé Paris, et 
une liste non-promise de tontes celles' da Midi de la 
TVànce et des nautes montagnes. 

L<e8 instructions sur la chasse , la préparation et la 
conservation des papillons, iailisi que la (ttitadère de 
cherclier et d'élever les chenilles, font connaître 
tons les procédés fiidles et éprouvés pour obtenir de 

''belles collections. 

La famille des diurnes fbrmera qtiinte livraisona. 

'Xes livraisons à paraître auront chacune trois plan^ 

'èhes.' 
^'.'ï^es (5répQ$culaîres seront décrfts dans cinq antres 

'^Viaisôns, qui renfermeront chacune ^eax planches. 

^ ILes' Il vràisoiis paraitroùt aii pltis tatrd de mois en mois. 

'laimédiateikient iaprès^ réditeur p^met de donner 

' riiîstbfare des nocturnes. 
' Ainsi cet ouvrage, exact et complet, sera le 

' seul méthodique que la France possédéta sur cetèe 
matière. Il pourra rivaliser arecoeux dont les nations 
i^iniaaW'^otîia&L . 



Ifliprtinaie de ttlGl^EEET, nu dû, Diragbn, il« 2ù^ 
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pBSER VA TION 

èun UNE AFFECTION NERVEUSE SIMULANT UNÏ 
"MALADIE ORGANIQUE DES VISCERES ABDOMINAUX. ' 

J'ai crq que le Mémoire à Consulter et )a Consnlfa- 
tion que ï'pn va lire offriraient quelqn'intérêl. On 
trouvera dans le premier le tableau exact delà mala- 
die, exempt de touie opinion préconçue, de toute idce 
systématique, et tracé par un jeune praticien d%ia 
inérite distingué. Appelé à prononcer, d'après cet 
exposé , j'ai pu me tromper sur la nature de la ma- 
ladie -, mais au moins cette erreur n'aura point inique 
sur la manière de voir et de présienter les symptô» 
mes, et c'est un mérite qu'on ne tropve pas dans 
toutes les oBseryations. Cependant je crois avoir dé- 
terminé avec précision le caractère de cette ^ffecMoa 
ilngùllèrè. Le succès du traitemept que j'ai prçs'» 
j. ao 
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crit, et les exemples analogues que je cite, lèv'erit 

ce me semble , tous les doutes. 

MÉMOIEE A CONSULTER. 

5. I.«r Etat de la Dame consultante, antérieur à 
la maladie. 

La Dame consultante est née il, y a cinquante* 
cinq ans , dans les eondilions les plus heureuses pour 
le développement d'une bonne santé. Elle est passée 
de Tenfance à l'adolescence sans éprouver aucune 
indisposition notable et de laquelle on pourrait tirer 
quelqu*induction pour Tétat présent. Au contraire , 
la prédominance du système lymphatique èe Tâge 
tendre ne tarda pas à être remplacée par un déve- 
loppement vasculaire qui amena un accroissement 
assez rapide sans l'être trop. A seize ans, cette 
dame, douée d'un tempérament sanguin^ d'un ca^ 
ractére vif, sensible, aimable et gai, ornée, de toutes 
les qualités de l'esprit et du cœur, fruits d'une édu* 
cation soignée, contracta un mariage dans lequel 
elle éprouva beaucoup de traverses et de contrariétés \ 
cependant^ jusqu'à l'âge de vingt -cinq ans, elle con- 
serva sa santé sans altération marquée. 

Elle a fait plusieurs avortemens, et est mère de 
deux enfans qu'elle n'a point nourris. A sa dernière 
couche, les lochies se supprimèrent; elle éprouva 
une péritonite. Peu de temps après cette maladiq 
grave, les chagrins domestiques croissant, elle fut 
atteinte d'un ictère. 
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Bientôt après ^ cette dame, âgée alors de trente- 
deux ans , séparée de saiji mari , enveloppée , lors d^ 
la révolution , dans une mesure générale , fut obligée 
d'abandonner sa maison et de s'expatrier. Ce fut 
alors que de nouvelles peines physiques et morales 
se joignirent à celles qui existaient déjà , et que Ma- 
dame de*** éprouva dans les voyages qu'elle fut 
obligée d'entreprendre, des événémens qui mirent 
plusieurs fois sa vie en danger. Dans ces circonstan- 
ces pénibles , il seman festa unebémorrbagie utérine 
dont la durée fut de quinze mois. Cette hémorrha- 
gie était accompagnée de fièvre ardente et de toux 
continuelle : on fut obligé, après avoir employé inu-^ 
tilement beaucoup de remèdes , d'avoir recours à des 
saignées de bias multipliées, seul moyen par lequel 
on put arrêter cette hémorrliagie. Elles furent cpn* 
tinùées deux fois par an pendant plusieurs années. 
On doit observer que depuis l'époque où ou cessa 
de pratiquer périodiquement la saignée , Madame 
de *** fut plus souvent atteinte de maux d'estomac, 
de coliques, de flux de sang, de fièvre, de cépha- 
lalgies , d^affeclion catarrhales. 

§» II. lEtai de Madame de *** depuis VinvasiQn et 
ledésfeloppçment de la maladie actuelle jusqu'à/, 
ce jour. y 

Là malade est âgée de cinquante-cinq ans; sa • 
ts^ille est de cinq pieds quatre pouces-, elle e$t 
d'iwe; maigreur extrême^ d'un tempérs^ment ner- 
■veux et mélâincoliqne.; depuis l'âge ^de" quarànta- • 
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c^uatre ans , elle a cessé d'être réglée. Pepuis haït 
ans, elle est d'une spscepiibilité nervepse telle, 
qqe la vue du feu, les ii|oindres émotions de Tàinei 
1^ Sf^nsation des odeucÇf ni^me le3 pl|)3 dpuççs et les 
plus agréables , lui donr^entdes palpitations de çp^v^v, 
!ÇUe éprouve dans la régjion hypocliondrja^u^ gfMicbe 
nn sentiment de coqapres^n et de resserr^o^çnt 
qui y par foisy gêne la respirfktion^ cette fiouleur aug-> 
mente d'intensité, quatre, cinq on six heures aprèf 
le repas unique et léger que Madame "^^^ fait en 
vîngt-quatre heures, et s'accompagne de palpita^ 
lions et de hattemens 4Ans cette partiç. 

Elle a fait usage des eanx de Vichi pendant plu*- 
sieurs années^ elletrouyait, après leur emploi , um 
soulagement marqué pendant deux mois. Son es* 
tçmaç ne pouyant plus les supporter, elles furent 
remplacée:^ par celles de Jouanet , qjai l^i p^ocufié*- 
i^l un mieux*>étre de quelque tem^^ 

On a prescrit aussi l'usage de pilules ^ntispasmor^ 
dique^ , dans lesquelles l'açs^^-foslida doipinait : elle< 
ont augmenté le mal , ou plutât depuis Tad^ninistra- 
tion de ce remède , la maladie s'^s^ a^çqie de nou-^ 
veaux symptômes, tels que des troubles dans la di- 
gestion, des lipolhy mies , un abattement général, etc. 
On'<;r«]t. p€Xiv<Mr remédier & cet état de choses par 
les purgatifs ^ ils furent employés pendant deucans 
àt^urt^ intervaUes \ ilsocoasioluiaient toj^t^s Ifis £»is 
daAS Viiypioch^pdresgauche, de la teti^io», d«s dou* 
lenrstaiijt^t ai^ugs, tantôt g^ravMtisres, toujours aui- 
<vm 4^. sf^%1tew^u$ Oi^ryeiix.^ d'McablflinfiQS let d» 
défaillances» 
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Vers FantomBC de raimée dernière, il ôurTÎpl Un 
gonflement TÎolacé aux gencives , arec x{uelquos 
érosions à la membratte qui les £nrnne. Cet élat^ 
eoïnddaDt. àTOd ées rergeturès de la nièine cDoleui: , 
aax jambes, donna beaucoup d*inquiétude à la ma- 
lade. Tous ces épipbéndmènes se dissipèrent par l'a- 
sage 4e quelqwes sacs a»tis«orbo tique* et de ptép»~ 
rations toniques ^alkooliséps emplnjéeS' en idiienS et 
en gar^aéismes. 

Depuis Cette époque, où je co«aus;Ia malade , elLo 
a pris fort peu jde remèdes ^ et ce«i^^qui lui ont été 
administrés ont étié choisig dans k classe des toniques 
amers et antispasmodiques; ainsi, JMfadame de "^^^^ 
a fait msage (ieBdant quelque te«p&ps de iWls compo- 
sés d'eEtraitiS de qninqijîna janne, de ^^ièvre, de 
trèfle d'^u , de ebieorée. Oiï é af^li^ué sur le cAté 
60uffifantqne)ques^opiq4i^sftédàii& et «antÀsposm^diV 
ques: MadaiB^ de *** ^ ptjsJe lait d'jifi^Si&e pe^tbiB^; 
deux ^sons) elle d fait quelques promenades éa 
\oittire,q0ij enla fbtiifiaiit im ]p«n>, lui dophèrent 
du goût po^r les ^meiiA^. jOua beau€<^{» rçgï^tté 
que la ol»t)«rai^ fiaison ait commint a niw^çe^t ik .œi 
^sereîcë salutaire. 

5. lit. État actuel dé la malade. 

Maigreur extrême ,. méla^cdiie |tfX>Conde > teint 
assez bon quoiqu^in peu décoloré; auf^une nuanxie 
particulière, trisiteAse.^ 4éi3our£^gement qiuand k 
malade s'abandonae ii ses xéûeidons; conversation 
soutenue.^ > aimable «t quelquefois gaie lorsqu'elle $0 
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trouve agréablement distraite ; peu de sommeil j 
gencives xou ces, foncéed, boursouflées, rarement sai- 
gnantes: langue dans son état naturel , point sàbnr- 
. raie ; saveur amère et dégoût constant pour toùles 
espèces d'à li mens, préférence pour ceux qu'elle croit 
plus facilement digérer, eirfre autres pour lé sucre 
et le pain sec; aversion complète , répugnance d^ 
cidée pour le bouillon, gras et les viandes ; les bois^- 
sons froides ne passent point-, la boisson habituelle 
et préférée est une légère tisane de scolopendre et 
de chiendent dans laquelle on ajoute du vin vieux 
sucré aux repas. Les boissons acidulées^ ne peuvent ' 
être supportées., , 

Quatre , cinq ou six heures après le repas , sen^ 
sation incommode et douloureuse dans la partie 
latérale gauche deVnbdomen ; anxiétés dans coite 
j)artie pendant plusieurs heures f augmentation du 
mal toutes les Jbip que la malade éproui^e Venuie 
d'aller à la garderrobe : c'est alors un véritable 
travail, un ténesme douloùiieux j des battemens re'- 
doublés dans cette partie ^ quelquefois des fii^anouis- 
semens. Après des effort s> plu s^ ou moins prolongés et 
douloureux, il sort quelques matières sous forme de 
petites boules dures, noires. Constipation, qui dure 
dix à douze jours; mieux être pendant Vinaction de 
V intestin^ renouv'ellement- et augmentation des 
symptqmés lorsque le centre se relâche (ce qui ar- 
rive rarement ) , et lorsque V intestin entre en action 
pour opérer la défécation* Borborygmes etjlaluosi^ 
tés dans la partie du tube intestinal supérieur à 
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VenéLroit ajffkcté* An loucher > l'abdomen est souple; 
•on n'y trouve aucune inégalité ni aucune dureté; 
£n palpant là partie souffrante, la pression n'y fait 
éprouver aucune sensation douloureuse, sî ce n'e^t 
au niQtnent de la digestion. Les urines, sont rare^j 
Jenr sortie un peu douloureuse. Point de traiispira'^ 
tion; le pouls ^est souple ; il est qn pet^ foft ^^^^â\vi^ 
.dqr. La respiration et sé$ organes n'ojOTient rien.dî^ 
.pairticulier. ; . \ ..; jv "s % '■ • >^ 

. Un seul bjain, pris il y a q[uelque$ jours , a augr 
mente Ja faiblesse générale. : ; 



, L'exposé exact qui nous a été soumis des circojis-. 
tances qui out pu influ^er sur la santé de Madaipaç 
dç "^^^ y et des synjplômes qu'elle éprouve^ présente 
le tableau jd'une bypocbondrie portée à un très-baut 
degré. La couleur rouge foncée , le boursouflement 
des gencives qui saignent quelqnjefois, tienneht â 
cette disposition scorbutique qui a déjà été combat- 
tue avec succès, et que l'çn doit regarder comme* 
produite* par la maladie principalej Un autre point 
me paraît surtout devoir fixer l'attention , parce que 
son examen doit conduire à la découverte de la cause 
prochaine de la maladie ^ et être notre guide dans la 
détermination du traitement.. Je veux parler du vice 
des digestions. La malade ressent dans la région hy- 
pochondriaque gaucbe uu sentiment de compression 
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îet <Je rcèsèrtrement' qbi , pkr fols , *^étle là l-éspiratîôk 
et qui a'iigmêilté d'ifaien^itié ^nelqûes hettl:e$'âp^è5 
leVepÀs, et sVccobipa'gne jde palpiuticynè et iieba^- 
témëiltâ iians cette - pavtie. Elle est affectée d'&bè 
tonslfpieltîon; qui «le'p^rcfi^t* (fQètoilslÀs dk à dbiils^ 
jours l'éjectioii tr^s-pénible et l&borteu^e de quel- 
telles tiiàlïèrés fécfiïès' dilk-esj ttOhëii', ^lubdl'euSei , 
aVefe^lafcérbitîdri dè^ dduîtîbrfe», làtt<lte<[U^ë là çâVllfe 
du tube intestinal supérieure à l'endroit affebté bst ïh 
laêge de b(^boVyfertië$ él de-ilàttiosiffe. tfeà symptô- 
mes montrent évidemn^ènt qu'il eiU^^ llatils tih 
point/diilubeinte^inal, probablement vers la por- 
tion descendante du colon y un obstacle au } a^sage 
des matières. La première idée qui se présenterait 
peut-être serait celle de l'existence d'une affection 
organique. Mais là souplesse de l'âbdàmbii, l'absiéiice 
*de toute lumeiir, Inëgàlité oti dureté pèifceptîbres 
eîi palpant l'àbdômëii ; l^fndoîeBcé àù p(AAt d'arirêt 
dès matières , ai ce n^'éât Kii ijib'Aiëht dés digestibnfe , 
excluent cette idée, et c'ôkdulkeVit %, r'écontiaît'r'é uii 
'simple serrement spasm'odiqué dé l'intéstih/el à re- 
garder là maladie comme une afféctioti nerVèu'se , 
sans lésion organique. S*ài d'autant pluâ d'assiitàiVde 
dans cette manière dé Voir, que j'ai eu itcia'sîbh 
d'observer un cas sém^lâ'bîe , Jt y ià ^Uéiqiifes 
années , chez une dame d'une treniàînfe d*an- 
iîées, et que le retour k la sanlté, ^xA s'est soute- 
nue bonne depuis ce temps, ont prouvé U justesse 
du diagnostic (i^. 

(i) Une consultation sur une maladie qui offre beau- 
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D*après cette étiologie, je ne puis que donner uii 
eiilier assentiment aux vues qui ont dirigé le traitÇT 
nient dans ces derniers temps, et je suis persuadé 
qu'il £aut être très-rcsérvé dans l'emploi des moyens 
pharmaceutiques, et avoir surtout confiance en un 
régime bien réglé et bien suivi. 

La boisson dont la malade fî^it usage est trè^ 
convenable. Les alimens seront des herbes et racines 
potagères, de-s fruits bien mûrs et fondans'^ de la 
volaille bouillie ou rôtie, des poissons légers, comme 
le merlan parmi les poissons de mer, la perche parnû 
ceux de rivière. Les lêgunaes farineux , les frnits 
diirs et cassans , le gibier, les naissons huileux, la 
pâtisserie, les fritures, les rai,^oûts seront interdits, 
ïàus les jours , autant que la saison et les forces le 
permettront, la malade fera le nmliu avant le repas 
un exeircice prolongé , ^oit en voiture^ soit sur un 
âne ou un cheval, ce qui serait préférable. Cette 
promenade doit se faire dans des sites variés et 
agréables^, avec une société capable, de donner une 
douce distraction^ H^'^^ faudra aussi chercher à $0 
procurer dans le reste de la journée* 

A ce régime , on joindra , l.o l'usage du lait d'à- 

nesse si Testomàc s'en accommode. Dans le cas coi^- 

traire, on ferait prendre le petit-l^it.. On leur fera 

succéder les sucs dépurés de chiendetjt et de pissenlit. 

2.0 tJn lavement chaque jour, composé avec la 

coup d'analogie avec ces deux cas , se trouve aussi daus 
le Journal Géu. de Médecine , Ni^"* 14^. 
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décoction d'herbes éiholHentes et cinq à six grain» 
de camphre dîssôus dans un jaune d'œuf. 

3.0 On appliquera sur le point douloureux, hors 
le teihps des digestions, une vessie de cochon à 
moitié remplie de glaèe pilée. Cette application nd 
devra durer que dix minutes ou un ijuart-aheure 
et pourra être réitérée plusieurs fois. 

4.0 Si ce moyen ne produisait pas Teffet désiré de 
résoudre le spasme local, on pourrait dans cette vue 
appliquer un large vésîcatoiré dont on entretiendrait 
la suppuration pendant quelque temps. 

5.0 Enfin , les bains froids pourront être employés 
avec avantage dans quelque temps. 

Desormeaux. ' 

Trois mois et demi après , le médecin qui avait 
rédigé la consultation mè fit part en ces termes du 
succès obtenu par ce traitement. 

» Je profile. Monsieur, de Toccasion pour vous 
« donner les nouvelles les çlùs satisfaisantes de 
-m Madame de *'^*, pour laquelle je vous consultai au 
« mois de mai dernier* Après Temploî des preniiers 
« moyens que vous lui aviez conseillés, la maladie 
« perdit de son intensité \ les seconds décidèrent la 
« convalescence, et les troisièmes, dont elle- fait 
# usage, la fortifîejit journellement. » 
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NOTICE 

J5UR L'iKFtAMMATîON AIGUË DF.. LA SUBSTANCE 
JMEI^ULLAlRi: DU RACHIS ; 

Lue à la Société de la FaeuUé de Médecine ^ 
le i^ novembre i8ao ^par Pivel/îIs , D.-M.-P. 

Comme depuis quelque temps on s'occupe parti* 
culièrenient de plusieurs aflfections eocore peu con- 
nues de l'encépliale et de ses dépendances, j'iji 
pensé qu'il ne Serait peutrêlre pas indigne de l'at- 
tention de la Société, de.soumeltre à son jugement 
deux observations de maladies de la suWance mé- 
dullaire ràchidienne, qui me paraissent présenter 
les caractères d'inflammation aignë. 

Ces phlegmasies, dont on ne trouve dans les au« 
leurs que quelques histoires incomplètes, présen- 
tent pour les recherches anatomiques des dif&cultés 
que l'on ne rencontre pas ordinairement. , En effet^ 
le prolongement rachidien, renfermé dans un canal 
osseux mobile, et situé profondément entre deux fais- 
ceaux musculaires considérables, ne peut être mii 
à découvert qu^avec précaution pour n'être point lésé. 
La méthode suivant laquelle le professeur Chauçsie|: 
conseille d'ouvrir la colonne vert^braje est sans 
contredit la meilleure ; voici cependant c^lle. qnt 
)e regarde comme la plus expédilive. ." . 

Après avoir placé sous Tabdomeu du cadavre u» 
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morceau de bois propre à rendre le do5 entièrement 
convexe 9 je fais deux incisions profondes et trans* 
Yersales^ Tune à là région tèrvicale^ Taotreàla ré« 
g^on lombaire.4 J'en pratique également deps longi- 
tudinales de cHaqiuç €6té de la eréte épineuse et dans 
toute la langueur de la colonne vertébrale ; j'écarte 
«t je renversé sur les eôtés la îDàs^e dès mnscles spi- 
nanx; ptiïé^eh frëpp^fat ftur It dbs d^nh ihstri!ftniènt 
tranchant , fait en forme de couteau , mais fort, à 
dos large et recourbé, jecoiipé fes^popbjses trans- 
verses diepuîste cou jusqu^à Tos coxàl. ta partie pos- 
téWéure des vertèbres se dé tacbe alors assez facile- 
ment^ et laisse apcrrcevoirl'idtérieur du canal rachî- 
(dièn. L^instrument avec lequel on opère la section 
doit être constamment dirige obliquement de dehors 
Vn dedàils* On doit préndrcf garde de Penfoncer trop 
avant dans les parties aures. Je do^s dire k ce sujet 
que, lors dés premières ouvertuVès que je fis du ra« 
chîs, il fnVst arrivé souvent, eh lé faisant pénétrèir 
Wèé trop de forcte y Ae produire dans la substance 
YhéduHàîre dès lésions accîdehlellés qui peuvent 
'd^à'utâikt plus eh ihiposei', lorsque ï\>n n*est pas pré* 
véhu>qiie ïa piilpe nerveuse est seule intéressées^ 
"sans quk àès ^nv'etoppès et surtout la mêhinge pa-> 
raissëût Tétrè égiâléthéht. Cet mconvehiént a dosné 
l^dëe à Jd. ï^sqiiirol de faire fabriquer, sous le nom 
^e raàhitaniêy un ins&uth'eht dont la lame est gar- 
nie à sa partie il^oyënhë et dans toute sa longueur 
d'un rebord qui ne lui permeft de pénétrer que de 
trois il quatre lignés dans répaîssênr du racbis» L^ 
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s-vibsUnce a|fJ4ttWair^ 4oU Mr^f^ ^^ipjnée ^n place 
diias I^ c§q4 verté))r^l^ il faut avant ^e comn^encer 
raxamen^ essuyer avec précaution le sang dusino^ , 
r^jphjidien , pgis fen4re dans tonte leur longueur leç 
méninges. La substance médullaire est alorsi n)i$«{ jf 
BU, et Ton ne 49^ la dét^fifier dw c^u^l yertébr^l que 
ppur terri^^ner l^s dt^ri^èrçs repherclieâi, 

4^près ces détails, qui pe seront peut-être p^^ s^ps 
intérêt pour le^ personnes qqi se liyreut a Tétude d^ 
cçs maladies, je yf\\f e^poj^ef les dei|x'pbsQrvatio9:|9 
qui fonjtlesuj^l; de cette notice, ejtauçlque^ réflpxions 
aui;({qeUe^ çUes peuvent donner lieu. 

Observation première. 

Marie Brisset, âgée de viqgt-sept ans, aya)it ton- 
joi^rs joui d'une assçz bonne santé, mais d.^une sus- 
ceptibilité neiryeuse très-çrap4® > ^st s^ccp^ée d'avoir 
fait un vjoI dans la n^aison où elle çst domestique ; 
ou la renvoie spr 4© fe"x soupçons : ses règles, qgj 
coulaient depuis trpis jour^, se suppriraeqt à l'ins- 
tant. Profondépient afiectée du traitemep); qu'elle 
ne mérita p^s, ellç croit être deshonprée, et ne se 
présente qu'en tremblant chez ses pare.ns. ^ 

Le troisième }our, on U trouve dans son lit dans 
un état complet d'anéantissement des fonctions des 
sens et. de l'entendement. . Ellç est transférée k 
riJ.ôtel-Dîeu ; après pn séjour d'un mois et demi, la' 
stupeur a disparu 5. mais, il reste up éfat de démence* 
qui la fait admettre à la Salpétrièi^e le 16 août 1 8i 8 : 
Iprs de son entrée^ elle présente les symplâmes sui» 
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vâns : regard ëtonné, difficulté d'articuler les mots ; 
réponses tardives, pénibles, rarement justes j îner-* 
lie, mais non paralysie de tous les membres, et 
repos presque continuel, vie automatique ; parfois 
elle se livre à des accès de colère et d'impatience. 
Les fonctions organiques s'exécutent avec plénitude 
et énergie. Pendant quinze mois, ces symptômes 
n'offrent que de légères variations j seulement Bris- 
set engraisse beaucoup. Le i5 janvier 1820, elle est 
prise tout-à-côup le soir de convulsions. Le lende- 
main , lors de la visite, la. bouche est écumeuse , les 
yeux sont renversés, grincement des dents, serre- 
ment tétanique des mâchoires*, carus profond, se- 
cousses convulsives du tronc, se répétant trois ou 
quatre fois par minute , les membres sont immobiles 
et ne participent pas aux convulsions du tronc ^ le 
pouU est développé, fréquent, irrégulier, tumuU 
N tueux; la respiration courte, gênée, précipitée-, les 
déjections alvines involontaires -, tout le corps est 
couvert d'une sueur abondante, d'une odeur |brte et 
tenace, s'élevant en vapeur de dessus la màl^de^ 

Pendant trois jours , les convulsions du tronc se 
répètent continuellement , semblent être plus fortes 
le soir et accompagnées d'un paroxysme fébrile j les 
autres fonctions présentent les mêmes désordres \ la 
malade meurt le 18 janvier au matin, sans qu'aucune 
intermission soit venue suspendre un instant cette 
succession rapide des symptômes les plus graves. 
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Ouuerlùré du corps trente- six heures après là mort, 

' Extérieur. Embonpoint considérable , nauscles de 
la face non contractés. 

Têie. Crâne épais , injecté, dure-mére mince, 
presque diaphane j sinus longitudinal gorgé de sang :' 
l'arachnoïde présente dans toute Fétendue de la ré- 
gion frontale et pariétale les traces d'une ancienne' 
inflammation, annoncée par l'épaississement de 
la meningme, par des couches albumineuses, delà 
sérosité comme purulente et des adhérences intimes^ 
et générales avec la substance corticale. Le cerveau' 
et le cervelet, examinés avec soin, n'oflretit rien de 
particulier; les ventricules contiennent peu de sérot- 
sité; la substance cérébrale est ferme et poisseuse. 

Le rachis, ouvert avec précaution, ne présente" 
rien à noter pour ses membranes; mais, après avoir 
incisé la dure -mère rachidienne dans toute sa lon- 
gueur , il est faci le de reconnaître dans la substance* 
même une aésorganisation pultacée, commençant 
vers la quatrième vertèbre cervicale, et finissant vers 
la première lombaire. Dans toute cette étendue; la 
pulpe nerveuse est réduite en une espèce de bouillie 
î^unàtre , diffluente, inodore; vers la région lom-^ 
baire , la substance reprend sa consistance ordinaire 
et est baignée d'un peu de sérosité roussâtre. Les 
viscères thorachiqnes et abdominaux présentent tine 
Apparence de santé remarquable ; l'intérieur del-es^- 
tomac è&t un peu rosé; l'utérus est très -petit. 

Cette observation, remarquable surtout par les 
t-ésttUats de l'inspection cadavérique, peutiaire nai-^ 
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tre l>ieg (1^$ r^û^^itions , les ânes relatives k Taracli^ 
noïdile chroniqpe, le^ autres copcernaut la désor- 
ganihalion de la substance méduliairedu raehis. 

Pour le pfemier poiqt^ nows voyons que la femme 
qi^i fait le çujel 4^ çptle o|)$f^rvation est pri$e su- 
bileineut, à i^ suîje 4'afft*ctions fnpr^les profondes^ 
4e perte de |*u§ag^ des seps (et 4e$ facultés intellec- 
tuelles *, qu'après un séiour 4'"» inoi$ et demi à 
rpôtel-Dieu, la stupeur 4 4»3par|i, pt qu'il lui suc- 
cède un étal de démence. Or, pes symptôme^ n'in- 
4îqiient-ils pas uneaQection priqiitivç dp Tepcéphale 
Qu 4^ ses ^fiyeloppe^? La d^menpe qpi ^urvi^nt en- 
Si\\ie n'annonç^-t-^M^ P4$ <IMe la maladie est passée 
à l'état cUrpniqiie ? Mais comment distinguer si Taf-. 
fiection réside dans le cerveau ou dans les méninges. 

JJ çu0ira^ Je croi^, ppqr résoudre la question, d ob- 
server AY^c ^tteniiop Tétat delà o^iade lor$ de son 
entrée à la Saip^trière : le regard ^3l étflnpé , U 
existe une démeuce tranquille^ il ne se montre ajLipqm 
^gue de paratyçio pç^riiçlhj mais une iwriie gé^ 
f\4^al^ des jijiembre^ qui indique néjées^airemeot un.ei 
cpmpre^s^on générale 4e Taig^oe de la sen^ibjUté. Si 
b s\i))st9nce çéiébrale eât été \q siège de |a lésion p 
ofi ^iiji /observé 4^ la paraly^La soiit ji droii.e ,,$qU 
^ gaucl^p, l^ contraction inég^ile djgs àiuscIiqs 4e l* 
fyfi^ , l.«3 i?Mtr^ pbé»pmiène$ paralytiques des pupil? 
les, du pjï^rynx, der glandes salivaires > ia contr^Cr 
ture inégale des ii^mbre^, etc. , ^ li^u q.ue vous m 
yeçconUez ^^c^n 4fi ces 37R^pt^%e^,,mâis un anéàn- 
ti^pifkfii^ généf9À de là looÉimé-^ fiiiile jicces^aicie 
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d^une compression générale du ceryeatil D'après ces 
simples apercu<i, vow pouvez reconnaître d'avance 
la phlegmasie chronique de ftiiïiéningme, dont Pou- 
yenturé vous fait, voir Jes ttôoes les plus évidentes. 
Commuent Tiaflàmmation des méninges peut-elle dié* 
teirminei? des désordres aussi graves' dafns les fbnd^ 
tiens cérébrales ? E&l-ce parnne irritaftion synipatlil- 
q^ue ou par la- compression du ' cerveau^ suite de 
l'afflux de la sérosité et de 1^ sécrétion album inecrse, 
qu'ont lieu ces dé&ordms. On J^ignore, maïs la det- 
niér^ opinion est la pUrs probable^ Ondoit recotinaîtrë 
qpe 1 aff&clien chroni(^e de IW'achnoïde a dûnVvoir 
qiit^.peu d'influence yaritppoducltottde la maladie qui 
a<deterinriné la.mort, je veux dire de l'inflammation 
de iasitb&tlinoe médullaire ritchidienne. 

L'invasion de cette dernière maladie a lieu d'une 
p^aniéi^ brusque; elle dure trois jours ;'les secoùdses 
CQUvtjilsives et continuelles du tronc, Fimmobilité 
de${ membres an mitien de ces convulsions, l'a- 
héenlisaement des fonctions du système nerveux ^ 
le paroxysme fébrile que semble ramener le soir^ 
enfin la. désorganisation pultacée du racbis que fait 
découvrir l'inspiection cadavérique, sont des symp- 
tômes originaux et tcès'-importans', j^ renvoie leur 
examen détaillé aprèâ la de^sxiè me observation. 

Deuxième observation. 

. Félicie Lepoigny, d'une constitution sanguine, 
réglée à onze ans, s'était toujours assez bien portée 
ÎP^q^^à^sa qûiûsièoi^ awii^e : à cett^ époque, vive* 
9- . ** 
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ment effrayée de Tentrée des Russes dans son yiU 
lage, et des poiursuites acliarnées dé Tun d'entre eux, 
elle fut atteinte d'accèf épilep tiques ^ d'abord assez 
éloignés, mais qui devinrent de pins en plus £ré« 
quens; ses facultés intellectuelles s'affiiiblireat asse£ 
^rapidement ; elle fut conduite à la Salpétrière en 
1816, dans un état complet d'idiotisme, compliqué 
d'épilepsie , dont les attaques revenaient tous les 
quatre à cinq jours. Pendant quatre années, on 
< n'observa presque aucun cbangement dans sonétat^ 
le 7 et le 8 janvier 1820, les accès épileptiques de* 
Yinl^e^t trjès-fréquens , et firent augurer aux filles de 
service que la malade approchait de sa fin; cepen- 
dant ils s'arrêtèrent, et pendant quinze jours re- 
prirent leur type ordinaire j mais , le 23 janvier, lé» 
convulsions se renouvellent et se succèdent avec 
une rapidité inconcevable. La f»ce est rouge, i^jectée^ 
les yeux convulsivement et inégalement contractés; 
secousses convulsives et continues du tronc; mouve* 
mens convulsifs et ondulés des parois abdominales , 
mouvemensincohérens mais non convulsifs des mem- 
bres, anéantissement du sentiment et des facultés 
intellectuelles; pouls fréquent, irrégulier, déprimé; 
respiration courte et luctueuse. 

Les secousses convulsives et les autres symptômes 
persistent avec la même intensité le ai; le aS au 
soir , la malade succombe.. 

Ou{>erture du corps , trente heures après la mort. 

Extérieur. Les traits de k fsice s<Hit convolsirê- 
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ment, mais également contractés, le visage^ est 
rouge ^ les capillaires gorgés de sang; membrane 
bymen parfaitement intacte et très-apparente. 

Tête. Crâne épais, injecté, dur à casser; dare- 
mère adhérente à la boëte osseuse dans la fosse pa- 
riétale droite; Fàrachnoïde est saine, mais injectée. 
La substance cérébrale d'une consistance et d'ua 
aspect ordinaire^ n'oflFre à noter qu'une injection 
générale de ises vaisseaux sanguins, et le peu de ca^ 
pacité.des ventricules qui contiennent une petite 
quantité de sérosité. Le cervelet est mollasse, mais 
sàîn. 

Lerachis, ouvert dans toute son étendue, offre 
une injection très-forte de ses vaisseaux veineux ; 
la substance médullaire est le siège, vers la région 
dorsale , d'une désorganisation semblable ' à celld 
rencontrée dans la première observation ; le ramollis- 
sement pultacé commence supérieurement à la ré* 
gion cervicale , au-dessous de Forigine des plexus 
nerveux des membres thorachiques , et s'arrête in- 
férieurement h la région lombaire ; entre ces deux 
espaces , la pulpe nerveuse est réduite en une bouil- 
lie jaunâtre et diffluente; au-dessus et au-dessous la 
substance médullaire reprend sa consistance ordi- 
naire. 

Thora^. Les poumons sont sains ; le droit pré- 
sente une/cicatrice à la partie moyenne dé sa face 
costale. Les viscères abdominaux n^offrent rien de 
particulier. 

Cettç obsehralioh présente avec la précédente 

ai.. 
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une gran(|| analogie dans la marclie, tfipide dq Faf*^ 
fection morbide^ ^an^ les symptôinçs, principaux' et 
dans les résultats des recberclies cadavériques) mais 
on y remarque aussi des difTcreaces. La première et 
la plus frappante est là mobilité ^es niçmbres obser- 
vée dans ce second fait, au lieu de Ui^ésplii.tîon com* 
piète, delà paralysie, profonde rencontrées dans le 
premier. L'étendue difierentp de la l^siion explique , 
ce me semble^ d'une manière satisfais^ç^e y cette va- 
riété dai^s l,es phénomènes; remarquez* en eSet qae 
dans le premier cas , Taltération morbide a détruit 
la substance médullaire du rachis 4Ans presque toute 
son étendue, et ^m-tout, vers Içs endroits d'où nais- 
sent les nerfs qui portent aux membres l^ sensibilité 
et la motilité : de. là la paralysie profp^jdle^^ ces par- . 
ties. Hemarquez au contraire que d^ni^ 1^ deuxième 
fait la désorganisation pultacée se^bp^pç à U région . 
dorsale et qu'elle n'^ pas encore atteint i^ pulpe ner* 
veuse vers l'origine des plexus nerveul des ôiem» 
bre^. Doit-on ^'étonner alors qv^'iU exéout^ot eacore 
quelques mouvemens ,' maisii^cobére^set involon- 
taires? V , . 

ï.a seconde différence, qui n'est pppt-^^tre pas 
la moins importan^le k B,oter , est Tepil^ psi^e dont est 
atteinte la nmiade* Celte observation ne sera sans 
doute pas perdue pour les personnes qi^i feront des 
rechérclies sur le siège de ciptte cruelle malj^die. 

Du reste, que d'analogies ne trouve-rt-^on pas 
sous les autres rapports entre ces deux obsei^yatioti^ ? 
mêmes secousses convulslves et C9i](tii^e6,du tronc , 
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même ra|)it£t6' dans la terminaison funeste de Ta 
'-màlsLiie ; dans les det^x^ les membres ne participent 
; pas.aaxcÔDful^îonK du tronc ^ les fonctions nerveuses 
'Sont |>resq«e fin^a^i^ties e^ ks autres fonctions pré- 
sentent lès''âé&0tdre& le^pltis ^gràres ; dans le^ deui 
;enfiales(nvè'm«ë orga««s exàfi»»^s après la htort raa- 
idïeslénkkiiiê^eàlléi'atiôtL • 

- Hetkx ihsettféXlons ne stilRIseùt pas en médecine 
rfonr établir «rtiè féhîtè. Aussi h^âi^Je pas Tint^ntioâ 
-4e donnerles aperçons swl^^s iM^Jt" des fésuliats con- 

stâhs et po^tfef on doit sè'aletnèht lés re^drde'r 

/o6mmedes< fein«étqôè«ces ffti^ Tori peut^ dédùtrê dès 

denKfofts qo6 j'ai ràppoké*^^ fett èritendànt qiié défe 

^ tdbsefvâtioas nouyelt^ ?i^o>Vei«it »n lei modrfier où 

'les ooiafimn^i ?.. 

c / Iba^^biï^gfiQbafiiie'atguëâè la'^tpd hfetVeaô^fathi- 
'dtcilne , élaiU Qoe ittalttdiétrt ^é^^^^^^P*'" observée, 
-on doit cbîérchier à'Cfôûftàîfi^ *'H';^"<ïde!s90Til lëséigneà 
qui peuvent l'annoncer ; 2.0 quelle altération é^t-ouv^ 
diu moelle éjyiniè^e; 

- l'.o Les syÀ>|rt.fen!ies qtri |*envènt earafétér'îser Hn- 
^BÉmm^tioti kigùié/à^f la ^ub^tisinô^' mrédni^ai^e î^àcbi^ 

.«tienne paràisàettt ét^ê : ^M l^rfttéantis^ment dès 
:fdnetions*iiet»rM««s y lAteg secfoe^èsés^ convahives et 
««mtiilùesvbdpAéc^àu trt)iïC| S.o^i* p aroslysmfe fébrile 
îrèvefffatit \e s6ir; Sntroits daûé qiïélques détails. 
-" I.^L'âboKtlôntottlplètedé^ fonctions du système 
*l«tVëtix ne ^ reiHîonlré que dans fort peu de caS 
«ivec ce c5arabtèt«'4<^ gravité. Les bémorrbagies cé- 
téferâ^Ies «TnVafblflNaKtiésd^oxlddË^esy et les ramolbs*^ 
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semens .généraux du cerveau peuvent seuls occasion- 
ner des désordres aussi profonds ; «ncore ces affec- 
tions sont-elles pk'esqne toujours annoncées par des 
symptàmes précurseurs presque consians^ au lieu 
que le ramollissement rackidi'en pfarait se développer 
d'une manière instaatanée. Tant ^ueTliséoiorrliagie 
et le ramollissement n'affectepit qu'un seul tobocéré- 
htdl, ils occasionnent d^es lésions .y^é^ de la sensi- 
Jbilité, de la niotilité çjt des acuités, intellectuelle», 
qui sont loi^i de présentée- des syn^ptàntes aussi gé- 
.néraux et aussi complets^que ceux produits par l'al- 
tération du prolongée ruent rachidietu On conçoit fih- 
5Hlement quels 4?.s^di»s doit prodiifre sur Tirinerva- 
tiôn , l'altération d^nn organe au^si important que la 
moelle épînière^ puisque d'après les observations de 
M. Cuvier, dé Legallpis et de Wil^ny des' animaux , 
auxquels on retranche, le C(^r veau v manifestent eh*- 
core dans leurs raouveinens, une Vj(>lQnté trés-remar- 
quable. 

a.o Les secousses convulsives et tooàtiniies du 
tronc, jointes à l'anéantissement^: des Ibnctions ner- 
veuses, me paraissent être un des symptôntôs cataci- 
téristiques de Finfljammation aiguè-^de la moëtte^ 
ëpinière. On ne les rencontre dans^^aneune maladie 
avec ce caractère de localité; cteo^iies tnouvemens 
convulsifs produits par une lésioti des nerfc ou de 
l'encéphale , les membres participent toujours aux 
convulsions générales. Cette immobilité des tpembreg 
dans les altérations du prolongemeat rachidiea , 
lA'indiquerait-elle pas que cet organe et. non le cer- 
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Teau est le siège primitif de la motilité masculairey 
puisque sa lésiou détermine l'anéantisséuient de 
cçtte motilité, au lieu que Ton peut pi;oduiie des 
convulsions des mewbres en intéressant U su])stance 
cérébrale f Ne poui^i^ait-il pas se faire aussi que led 
pliénomè&es pai:alyUgues des membres, suite des 
apoplexies et d^ . ramoUissenlens , reconnussent 
pçur cause unO; cotn^ression , un désordre sympa- 
thique^ des. fonctions, n^xreuses raobJdiennes? 

, 3.0 Le paroxysme lébrîte 9 qui était beaucoup plus 
marqué- dans la. première obseryation que dans ïi 
deuiièn^ , annonce. la marche aiguë de la maladie^ 
ce parox jsme^ que Toh rencontre dans presq^ie tontes 
les pUeg;masie& int€»sea vient encore confirmer Vi^ 
d^^ue^'oQr doit se fonder del'aeiitfcé.de.cette af^ 
lèction^ son^état cbrôniqiie.^st' inconnu; peut-être 
l*épîlepsie n^est-elle autre chose. **^ ?^ > » 

' 4j>i^uelleaUémtibik^prbnye la sobs^lârnse médul* 
laireiLusachb?'. ..r-..]; > . •^^ . 

-^''> Mnspioctàoa oàde^iérîqae ncfus £al.'y4>ur»cette sub^ 
"itance't^diuite^ en abeî^p^e'deiieinttte jecmâtre ^ 
inodore, diffluente, ne présentant plus auéune tfticè 
A'èrgénisatipn^ lîesltnjàiiieij apparenqes^ se tencott" 
iirent datts' les raanollifsemem céfélnraMk^:!!» bonteut 
t^ te<ionBistance>eniS0At4^es {yariablesi^M; Rostan^ 
qiii a' déprât lepreinSer taitteo Isoki ces 4ivéts<frs bltéra-^ 
4iQKis , lev phénonii^nes «ttx^els ^Ues donnent li^U'^ 
leiifignes casaetéristfqi)e0^roprès àde^ ia^rëdi^ti-^ 
gnev les'nnes'des èutineff^^nsi ^e' d^ auti^es iha^» 
'kdies'oisébralee i^ii^poilé |k préôsion^niF 4e diil' 
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gnostic ^ jttsqu'À déterminer le Siège de la lésion 3 V 
près les divers sympiàmes fournis par la sen^bîlrté, 
h motiUté, les faqultés mtellertuëlles , etc. Cet au- 
teur técctn'ùait que pamcâ les itmrràlKssemeiis cété- 
^raux, les uns sont accsompagnés de jlèulèars dttns4à 
léte, et qu« les autres 4ie dof^Mitt'^li^Hi à at^cnn^seni. 
timent douloureux 4a*s l^K^pli^ri^; que -dans le 
premier cas le ira«(«n»ei»t avit^Mègk^Njae p^uri*ail. 
être avantageux^ etnaisttde^àriè^ietoc^mdy é<%» /^ 
« Ne sembi««ait*il pi^ ^ ^'appè^i(^àli<éfle)ci^s ^ que 
Fbn pouvait t«ssigiier a«3C>KââKiUii^0md»s neév^iiaMI 
fccon^pagBé:»kilè doulenors^, ie cavaotÂre.de |)ihlegflfid-*> 
sie ai^u^.d«.yéciiable trawl ind^Mtimtflciirf dMK( da 
substance .oéréfcradlè, et tegaHulerles aati:es>jsôivtcici( 
Aez les v^ètltGÉtds^, iComtx»e • Vprôdàit dtûb«4^s(nri^ 
ganisaticm ^énile ^«d'aiie^dîssohiti^iiatoniqtieir itdiiè 
des progrès de l'âge ? ,;..^ r!' -^ .* ,i j.iij\'î 

^: L^ KftwoUtKJftgieht pnfaqàéfidB ifau snbdtan<^ ^éré^ 
brale ou rachidienne est-il susceptible dMdre.'jasféië 
dans s^rpoMigrès'; d^^m:ipni)paniiiB abstadiéyu^ de 
^Wganis^r déoM/àe les jéppf^minsiiOBlViSgKDULïim^ 
iiècentent. ;.'.«>: j ): '^ -j -L ■- •• • ^'î*.. ■; ' z. ^' ' -> :i 
- Peut ètre-'{pte'ichq& k»âd«itt;4uiiipcl9ftÉn^Qt'âi 
i^ouTerture: imi>étf$ ua»i9kUÊ^\ihtJl!urKli>h» eérâtrit 
^t june 0M]n|Âst«[Qi» :pi«lkf}ter4i«r0cdfi 4a ay]^^ 
cette. ^imfidîA^ pQott^ duM^-tt [Ap csinBJéqè^Q^ îl?îr 
^ioiispMi «mU<<^^l Jks>i)^MNis.4!(à|f fti>fl$€h{ gjcfepUwwl 
iK^eat puJKl!icéï^^j|i.fi été ei» pf)ifl<!^ èhm^^.o^qfubi 
£m pai^'s'drgwlsfti:, eii«h§Qgaifif la subaliaiifié oéri^ 

^e relation. 
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•CèsîdéèS, quoique 11 jpbthéliques , pourront ce- 
péttdônt 'êfte de quelque utilité. 

H^tnVie résulter dé ce qui vient d*êkre dit sur 
l^iriflàtntftaHiyn j^e lâr moëlW épinière, et Ton peut 
pènsfeir^, d^à^rès fes dé^ux fëits' Rapportés dans cette 
liôii'ee, tjue ietle jilirëgtoàsi'è , à l'élàt srigu , est ca- 
r«tctens'ë&, * i 

'^' i.M Par îdék secousses côtivulsîves et continues da 
itôtiC; ''■'•. .',v--^^ ^•^•■''* 

■'ï^^ï^ât'I'âttéâttti^^ërtèAt presque éomplet des 
fbttètions dà's'y^témé'nervetii; 

^^J.**ï»âV'ûn ét«t fStnle gênerai, 'mar'qué'par Tèxci- 
tatiôù ^d J tirtite^ lés f ôneiion»; ' , • 

^**4.«»1îtifin J)tr ta âesorgariisâlîori pultacée de la sub- 
sïâVlW ^àulTâire dà racliis. ' 

^ 'iyh'îgi*â'Àd4*(JEq(bi:e d't)l>sèr^afîoTîs pourront seules 

faiïte îadmettre dés cohclusiôns positivés. 

.,1 '.it. ,o/:îy ; : -^ . • ' . ■'- '"* 

. ^î^lJttsSléie^êé tleà AttWl%y,*aé»W septetiibré , 

fltltlahe'ént^^À^fcelt<é^»é^q^e^>l9'^^*v^e jàurtë n'avait 
pstà^l^îAf VlëKfeftfifri4^ëi ^^lèAdàntfb dideùr était 

"^Yi) iloiiimunîqliée' à i*Àcaâfemié Koyafe des Sciencef 
dé'l'frtisliflit'dë Franéé, dani sisèànèe du 2o hovëmbre 

TSM'/fràr%^ n6jREÀ^^ JV)H^^ â>rréspèndanft dé VAC9^ 
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• excessive dans cette ile , et le mercure da tlierino« 
mètre centigrade s'éleyait.journeilement et l'ombre^ 
au trente-cinquième de gré. Les circousti^nces.n^ayant 
pas permis que les-bàtimens delà station alla|i|sent 
passer Thivernage k Terre-Neuve, confime.l,^s apnées 
j)réçédentes , on a pris toutefois le parti dei les éloi'> 
gner des ports , pendant cette saison si funeste à la 
tsanté des équipages. I^a nécessité de Ic^s tenir jâ^ns 

^ tm havre abrité contre les ouragans ayant déterminé 
le cboix de leur mouillage,.ils Qut^pris celui des Trpis- 
Ilots^qui est à une très^petite distance, et sous le Y.ent 
des palétuviers de la baie du Fort^Royal \ néanmoins 
la fièvre jaune ne ^*est pas montrée à Icjur- bor4 , .9« 
qui est un nouvel exemple k Tappifi de Tassertioii 
que cette maladie pestilentielle n^est point p^coduite 
par les exhalaisons de,cçs marais, mêj(neJior^que la 
chaleur tropicale atteint, comivne cette, ^nnée^ json 
terme le plus élevé. Une nouvelle preuve , que le 
princ ipe mori »ide de -la fièvre jaune n*^st point en 
solution dans Tatmosphèf^^^ ainsi qu!on le prétend , 
c'est que cette maladie, qui n'existe point k la Mar- 
tiniqi^é , tâvage simdltÂïîéiÉieiii^ dés îîÀ4îtiiéés au 
ventet sous le v^i?t de^ijet^j^fj^pie^ m^it^fin^Qnt 
avec elle maintenanty^ue pj9a,<^:pp^iJt^4e.fGQmmaT 
i^icatiq^.. Qn,qppi»n4 ^iiift ce ^^ > fiTM^ #M^««y 
il y a quelques mois, la 5arnisott,deJ*Ue_4&Tf^^^ 
il a fait^pér^r six homme^ s^v^ sej^t^ein^fff.fù^i pas 
pas ençpre ce^sé d'eiçei^çer ses prujBJs «i^(^^(b sua |es 
tr,oupes).statipni|é^ k, Çcafboroug, q^ia^f^çes^nop-j 
velles ont été reçues k la. Martinique , dans le$: pre- 
miers jours de septembre. 
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On apprend par d'autres voies, qaela même ma- 
ladie règne à la Jamaïque et à Cuba-, et qu'aux Etats- 
Unis , elle a paru avec vialence à la Nouvelle-Or- 
léans, à PhiladèlpUe , et sur-tout à Savannah. Au 
mois d'août dernier y on employait communément à 
la Havane , comme un remède plus heureux que 
tous ceux dont on a&tt usage jusqu'à présent, l'huile 
d'olive, prise intérieurement à haute dose ; on pré- 
ttendque ce moyen obtient beaucoup plus de succès , 
qu'aucun autre ; et il y a dans ce moment & Paris un 
jeune homme , qui assure lui devoir la vie , et dont 
e.n effet l'aspiect ne laisse aucun doute, qu'il n'ait eu 
le rafre bonheur d'échapper à la fièvre jaune. 

^ ^^ : ... ! . =; 

EXTRAIT 

b'uN 0,UVB.AaK ALLEJMEAKD, IHTITULÉ: 

JEssai d*une Exposition du Système nerveux j etc* ; 
par Carus. {Suite,) 



Moelle épin ière et cerveau des oiseaux. 

L'uiïtFOftMiTÉ p,lus..gfan^)«ontiii9^ M* Carpa, 
jqu'offrent le faiscQMi rachidien et le cerveau des, oi- 
seaux,* même dans les espèces les plus . diverses 
d'ailleurs^ de méfne ^ue lés. travail à la fois pl4i$ 
nombreux et plus exact 9 de plusieurs physiologis- 
tes tels que-Goïter, WilM^ Haller, Vicq-d'Azyr 
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et Civifer, nous facilitent la description de ces ap* 
pareils nerveux au pk)int. qu'il noob est possible 
d'en présenter le type eh une seuFe exposition ^ de 
façon'qu'ii ne îiôus reste "qu'à y ajouter les Hifbdifi- 
calions qu'on observe dans la u^as^se tent^ale âu syâ< 
tènie aerveiix de ceirtaines espèces d'oiseaux. 

Ein considérant d'abord le nij^port entre ie £aii$ceau 
racbidien et le cerveau dans Potsé&tij oâ vbît qae 
rencépbale l'emporte ici dé beaucoup ^t le eôHtèb 
radiidien , tant par ta ^^^masse qiie -parité d?fej)ôfeîtîtib 
pliis concenlrée, plus rapprocbéê de ses pèfirliés ^ ^'tiv- 
jpérioiité qui n'existe pas au liièftié à^^'é danâ les 
classes précédentes, et quenoiis v^rmwi'èUgitiôiil^r 
encore davantage k mesure que nous nous rappro-» 
îehfms des mammifères pîus^ piitfaits et ilotanimenl 
de l'espèce huniai^^. E» effet, nous voyons que la 
largeur du faisceau racbidien est ici encore au moins 
tiii- sfxïèfrie de cett^ àd cerveau. 'Êâ' tàds^e'dë cfe fais- 
ceau augmente en putrç par la longueuf considérable 
Hé la coiobne vçrtébvate j qu> souvent se compose de 
déplus de trente, et dans le cygne même, de cin- 
quante-six vertèbres: Dans ces animaux, le canal 
Vertébral s'^Jten.<JJp?q^*^ l%^eniièfe,yi^^tèj>re de la 
queoô, et les vertèbres cervicales, c'est-à-dire celles 
ïtettt fa àùBsl!àHt^*ifieWë«/së',c«riW plâtlouft t/tfe^'gtos- 

wnYbre, cômm4 cela >â'1terf'4aiià' 1^ éygWë;-o«rfTôè 

tfôiDpte VingMWrs vèrlibre^ ceMéalé^/ Utf fèî dê- 

/^eloppement de la mioëlle épîïiiêre'éclîfhdihde évîdenéc- 

ment avec le système Ickîomoteur si énergique dâ'hs 
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retlé classe d^aoimaux , et il ne doitpas nous étonner 
si j en considéraaU^ ainsi que nous allons le faire , la 
structure intrinsèque de ce faisceau , nous y trouvons 
un développement plus parfait aux endroits qui cor-- 
respondent aux membres.- 

Dans cette classe , comme dans les classes précé- 
dentes^ le faisceau racbidien est divisé en deux moi- 
tiés latérales pat. deux sillons , qn postérieur et un 
antérieur. On y distingue également un canal étroit , 
d^ns le, milien de tout le faisceau \ la substance gan- ' 
gUonique, placée au milieu, et par conséquent tout 
près de ce canal , est entourée de la substance fi- 
breuse -, de telle sorte cependant , qu'en arrière elle 
se p^ésentç encore spus forme de deux stries minces 
et d'une couleur grise. Dans cette classe, les netk 
spinaux naissent , comme dans les classes inférieures, 
par des facirles postérieures et par des racines anté-n 
rîenres moins fortes que les premières , lesquelles ' 
se réunissent par un ganglion dans les trous dé 
conjugaison. Ce qti^il y a de remarquable dans la 
n^oëlle épkiière desoi^aux, ce sont deux renflemens ; 
dont l'Un setr^rre dans \p canal des vertèbres dor*- 
sales supérieures , là ou naissent les nerfs des ailes , ^ 
et i\iutré dims le canaV sacré. Ce dernier renflement 
diffère du p^mier en ce qn'iloffre une largeur un ' 
peu plus considérable, ainsi qu'une fissure quVn voit 
à^a face postérieure > et qu'on désigne ordinaireinent' 
sous 1« noixi de siAus rhomboïdalis. Cette fissure ou ' 
ce. sinus nait^ comme celui de la ihoèile, dans le 
quiitrième ventricule céréfaral , par un agrandisse- 
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ment du canal rachidien^ agrandissement par lequel 
ce canal passe dans la fissure postérieure et plus pror 

. fonde de la moelle épânière, de telle sorte qu'après 
avoir agrandi cette fissure , et j avoir formé une fosse 
rbombôïdale , ce canal se rétrécit et se ferme vers 
le haut , de façon qu'il s'établit au-dessous de ce si- 
nus j lés mêmes rapports entre les parties constituan- 
tes de la moelle épinière , lesquels existaient au-^es« 
sus de ce même sinus. Mais , comme il y a ordinai- 
rement une petite quantité de lymphe dans ce canal, 
on ei^ voit une quantité plus forte à l'endroit où il 
se dilate, ce qui £siit que lamçnU>ra]ie vasculaire se 
trouve soulevée dans le milieu de ce sinus. Ce fluide 
montre au reste une grande propension à se coagu- 
ler , s'épaissit déjà par l'efiFet de l'air, et se durcit 
par celui^es acides ou de l'ébuUition en une subs- 
tance semblable k la substance nerveuse. 

^ Quant au développement successif du faisceau 
racbidien de Poiseau , nous devons nous reporter sur 
ce que nous avons dit plus haut , où nous avons fait 
voir comment ce faisceau forme primitivement , • 
comme tout autre neri, i^n canal rempli de substance 
nerveuse liquide, une espèce de vaisseau, et com- 
ment, parle concours des vaisseaux sanguins, les 
fibrilles nerveuses se crjstallisent ensuite. Effective- 
ment, déjà au troisième jour d<^ l'incubation d'un 
œuf de poule, on observe dans la moelle épiniélre , 
formant encore à cette épo^e un simple canal 
rempli de substance nerveuse fluide, et surtout là 
où plus tard paraissent les^enflendens indiqués, des 
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amplifications très- distinctes de ce canal. La crjstal* 
lisation des filamens réunis en faisceaux commence 
alors à devenir visible dans ce canal ^ et particuliè- 
rement k sa face antérieiïr« et artérielle. La fissure 
postérieure présente encore une profondeur et une 
lat-geur un peu plus considérable que plus tard, mais 
an cinquième jusqu'au sixième jour, cette disposi- 
tion change , la' conformation de cet appareil est alors 
presqu'entièrement achevée et les deux renflemens 
Tisii)Ies , de telle sorte cependant que ce n*est qu'aa 
septième ou au huitième jour qu'on distingue la ûs^ 
-sure des cordons fibreux dans le renflement inférieur, 
ainsi que le fluide lymphatique contenu dans ces 
mêmes cordons. 

Cerveau des oiseaux. 

Dans Texamen de ce cerveau , l'auteur dii^ 
tingue^ comme de coutume , trois sections oà 
masses principales , et il commence par la section 
antérieure ou la masse centrale pour les nerfs olfac- 
tife , laquelle, dit-il, offre ici lès caractères d'un 
centre nerveux relevé d'une manière beaucoup plus 
prononcée que dans les classes précédentes. 

Cette masse , continue Fauteur, est, relativement 
aux autres masses , constamment d'une étendue très- 
considérable , sur-tout dans les passereaux et les oi- 
seaux aquatiques, où la seconde masse principale se 
trouve entièrement recouverte par cette première. 
Elle consiste en deux ganglions ou hémisphères qui, 
par leur face interne; se lient trésointimement» de 
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manière çopetidaiit qu'on piput les séparer sans dif- 
ficulté. Séparés ainsi., ils ne communiquent enlr'eux 
que par la commissure antéiieure ^ commnnicatioa 
^ui existe déjà d'ans le cerveau- du. poisson. Ces gan- 
glions. oiTrent dans leur. intérieur, un épanouissement 
de fibres réunies en faisceaux, et venant deJa moelle 
alongée. Us sont au reste ^formés presqu*entièrement 
de 5u])9lanee ganglionique ; mên^e les nejtfsuolfactife 
ne naissent ppint ici comme dans le poisson, d'une 
nouvelle réunion de ces faisceaux de fibres , mais 
bien d'un renflement parliculier, qui dans son inté- 
rieur n'offre point de cavité et qui esjt situé àl'extré- 
jnité antérieure des deux hén^isphères , de façon 
qu'on j trouve les rudimens d'une organisation telle, 
qu'on la voit, d'une manière plus parfaite, dans le cer- 
veau bumain,o«i les béîni$phèi:6s cessent d'être un 
simple ganglion de ne;rfs d,es seins e^formei^t Is^ma^se 
Àerveuse centrale la plps, reJevie., Ces det%s;^ngIions* 
pressentent k, l^ur. fjE^ce, înleripure, une . b^d^letjter 
d'une couleur blajoçhe, , ayant ia fQj:me d'ufi sUc^i^it^ 
paraissant établir une cpipmi^snre e^trel^lpbe pQSt^ 
térieur des hémisphéref et le peii| gi^g^Qjx.dp^'A^i^i&i 
olfactifs. Dans les mammifères^ eUe,se pré^e^ted'MUje. 
manière. beaucoup plus distincte, ejt dans.rUaoin»e 
elle forme le véritable tçoni^ de ces, m^oie^-uerfs.. 
1/inlérieur des bémispbèrçs offre ici;, coymne ehe^ 
les reptiles^ des cavités latérales .asse^cpasidâcal^Sy), 
vers Texlérieur desquelles se trouve un re^Qe^i^t; 
équivalent du corps strié de§ cavités cérébrales det 
l'homme, leq^jelrepilement esit ici d!aatawt pUi^ con-; 
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sid^rable relàtiTemf ntao'corps strié^es mamtnifî&res, 
que toutl^hémîsphèrc est composé encore pféâqu'eo* 
tièrement de snbslancé ganglionique > ce qui fayô* 
rise le développement de ganglions et de renflemetu 
sphériques. Dans les hémisphères des maitimifèi^es ^ 
au contraire^ c^est la substance âbreuse qui prédo* 
mine, prédominance par laquelle la formation dé 
ganglions se trouve entravée. La paroi intérieure do 
ces ventricules est formée par la cloison transparente^ 
dont les fibres blanches partent s6us forme de fais-^ 
ceâuxdetà bandelette dn septum lûddum^ et ces 
fibres paraissent niéme à la faCd «upécieure des hé^» 
misphères. Les entrées datis les ti^ntricnlés latéraux 
s^ troaventy comme chez les reptites, à Textrémité 
posiérieure|ftn-4è^sas des ganglioasdes hémbphéres| 
et elles résultent , comme chealesdit» imîmaox^ du 
|i0pU que forme la partie supérienre 4e bi cavité cé^ 
lébrale sur toa6 les points du bbrd externe da soi- 
disant corps strié. Ce repH ta d« MkM m dedans 
et passe dans fai doisom tranlsparie^te , et comme !• 
corps strié ne s^étend pas plos loin que însqaViux: 
ganglions des hémisplîéresy il en résulté néoessaire- 
ment nti hiatus. Qut^t à la seconde masse prin-« 
eipale du cerveau d'oi^au , on masse moyenne , qui 
Comprend les^an^tons d)6$ hémisphères ^ les cooches^ 
^ , optiques , etc. , on pèàt êStt^ ifttt j u$qu*ici auctm'^oo-' 
temiste n'a encère n?cûnnii sa véritable significa^ 
tioa^Cnvier dit ferd^etletnent qu'elle ne peut êtr€i 
comparée à auciine partie térébrale de Vhotnme | et 
il'ift'en fiail raènttoii* qn^'S la description du cerveau 
9. aa 
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de l'autrucTie,, oii elle consiste, Suivant cet autour, en 
quatre érainences. TIedeman la compare aux corps 
ilriés, a çaùsede sa forme rayonnée.Cependfint quand 
on examine ^es parties attentivement , et qu'on les 
compare > conjointement avec les autros parties du 
cerveau de roiseau , au cerveau des reptiles et des 
mammifères , on voit évidemment que ce n'est réel- 
lement autre ctose que ce qui, déjà dans les rep- 
tiles^ a été décri^ sous le nom de ganglion des hé-, 
mispKères, et ce qui, dans le cerveau de l'homme ,, 
porte le nom ^e couches optiques {thalamus ne^yi 
optici) y ou de grai^d gajaglion cérébral inférieur.. 
En effet, qi^and^pp. considère que la glatide pinéale 
est. placée si^r cçjttp partie , que ie^ pî%i^s de la cioir 
son tiansf>arent^e;2 lesquels corf ç^ponjd£in.t aux pUiers^ 
de la.voû^Cp prennent JeMr^oirigin^e^^DS. cette.ipème. 
partie, ejt .quej^ nerf ôptiqnç;, pastel à»^^ surlace sbust 
forme de.qo];4posi,,9ii jTiie peu^ nier qu^ oette partie, 
cérébrale ^ae^fjéj^on^de au .gi;an4. ganglion i^foi^ieiAt. 
du cerveau ,4es.fnftm.mifères , 4pî^^' .îÇ^f appelé im- 
prqpfement couche optiquç, -4 i'égajrd./ie la. forme 
extérieure <Je ces^^nglions, onpeirtdirje qu'elle n'est 
pas la m^^edans fontes les espèces, d'oiseaux« JL^ 
plus souvent et particulièrenient çh^js les oiseaux, de, 
pppie, les gallinucées^ lescorbeac^^^.etc., cette masse 
cérébrale se compose de deux ganglions solides^ ^^^y 
confondus ensemble et marqués à la face supérieure 
de stries blanches, sont formés pc^ur Ja plupart de 
substances ganglionique^ daiis Tint^rienr de laquelle 
on distingue les fibres réanieç eti fisû^cçaux ^ venant 
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cleja moelle aîonçjëe, et se dirigeant vers les liémis- 
plières ( crura cerebri ). Quant aux ne ifs. du sens dq 
la vue, on en voit les guatre [^iies connue ^ dont 
nous ne décrivons que la princi{)ale, qui çst^ceile du 
nerf optique. Ce nerf spi-t ici de la couche op.titjue 
(paire antérieure des tubercules quadrija^eau^.)^ 
sous forme d'pn large oordon ; il s'appliq^uc} ensiiur, 
I comme daps les mammifères ejt.i,'ho pi me^ autqM<;,dj(^ 
ganglions de^ liémisplières (^ .çyuche^ j^j^tiqnes../les 
aute'urs), dç mô ne .qu'autour, des cuii»ses.du cerYe;m,^ 
et sh îéunit ainsi, avec çelq.i. 4^ W^Ç. ^R^âP.B^Vii; 
former lé chiasIni^ (Entrecrpisemcns )...;... 

L'examen de ia troisième masse prindpale du ce^p« 
veau de l'oisjeau, comipeppe par la îuuë.le alongée, 
Le soi-disant .quatri^nie yentricule, est forme dans 
celte derpière , de la piême manière dont est formé 
le sinus rlioml;ôïda! dans le faisceau sacUidien, c'est- 
a-dire par une dilatai ioïji du ..canal dans le même 
faîsceau..Un véritable nœud ,cérjébra} , une commis- 
sure inférieuredu cervelet ,ueXap,çrço.itjîoint enctnc 
dans ^e cerveau de L'oiseau-, cependant on y aperçoit 
un renflement considérai)le , de même qp npe cour- 
bure de la moçHe aiongée, qui se dirige de haut* en 
bas pm ^ distingua égaîi^picnt d;^s fibres ttansver- 
sales dont rentrelacement upit intimement hjn fibres 
longitudinales. i . 

;. i*^! ; r; •■ î ■• • . •• - . "*.\"'' ' • ' ■ ' ' • ' 

La fissure du quatrième ventricule, dans le cer- 

^ veau qm nous occupe}, est çoname dans ton jî lescer- 

veaux que nous venon^s d étudier, fermée en, haut ^ar 

un pou^ejl appareil, coippoise dunamas.de substance 
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nerveuse, ainsi qae par la réuhion des parois ie la 
moelle alongée.Cet appareil est appelé cervelet , nom 
quilui convient parfaitement , puisqu'il est incom- 
parablement plus petit que les hémisphères. 

Comme tont cerveau otfre un type ^ennobli de la 
moelle épinière , et comme dan^ toute ta nature una 
organisation d*un ordre supérieur renferme en ella 
ou retrace l'organisation inférieure, il était naturel 
devoir soj^tir du cerveau , même déjà dans les pois- 
sons elles reptiles y outre les vrais nerfs des sens , en* 
core de Vrais nerfs inter-vertébraux. De ces derniers f 
la grenouille offre* seulement le trijumeau et le va- 
gue , lesquels netfs se comportent , relativement aa 
nerf sympathique , absolunlent comme les antres 
branches de la moelle épinière. Dans Toiseau , çei 
nerfs se développent et SjD* compliquent davantage ^ 
ce qui s'explique j^ar le développement d'un nouveau 
sens, appelé goût. Le cinquième nerf cérébral , ap- 
partenant aux mâchoires, comme tout nerf interver- 
tébral appartient à une c6te ou i un membre j cor- 
respondant , et présidant au mouvement musculaire 
de ces ïnâchoires , devient, par la même raison, nerf 
auxiliaire des sens placée dans et sur les mâchoires , 
et là où l'organe du go&t a acquis un développement 
plu|5 parÊiit , il dévient , du moins en partie, nerf cen- 
tral de cet organe. Le rameau, devenu ainsi nerf 
central du sens du goût , perd alors la fonction at- 
tachée k un nerf musculaire, et reçoit d'autres nerfs 
auxiliaires j là où le mouvement volontaire est néces- 
^ire à ce sens. De tels nerfs auxiliaires sont le glos- 
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fo-pliaryngien et l'hypoglosse. Il n'en est pas de même 
du nerf vague, c^ni néanmoins est mis en rapport 
avec le sens de l'ouïe, en ce qu'il devient nerf vocal, 
et qu^il forme par conséquent deux nerfs séparés aa- 
nioins , savoir, le nerf vocal proprement dit , quji se 
porW aux organes de la voix , de la respiration et de 
la digestion ; et le nerf accessoire , destiné comme 
tout autre nerf auxiliaire , pour la plupart, au mou- 
vement ^lusculaire. 

Lé grand sympathi^tre de Toisèau, se termine 
comme cela a lieu déjà dans les reptiles, à la sixième 
paire , mais principalement k la troisième branche 
^ de la cinquième paire, après s'être uni avec le nerf 
accessoire, l'hypoglosse, et principalement avec le 
nerf vague; 

Ué^eioppemefU successif du cerifeau dans Vem, - 
' ^ bryon de VoisdaU. ^ 

De même qqe le cceur n'est primitivement' qu'une 
extension du gios vaisseau central, dans laquelle, par 
l'insertion dès parois extérieures, se forment dci cel- 
lules , de même le cervean n'est au commencînaent 
qu'une dilatation celluleuse du gros faisceau nt-rveux 
pu du cordon racliidien. On peut compar'sr les vési- 
cules individuelles du cerveau, aux cellules du cœur-, 
car, dé même que nous voyons se former dans le cœur 
une cellule spéciale pour le sang de la veine cave, et 
une autre pour celui des veines pulmonaires, de inéine 
enfin que nous voyons passer ici le saog jîar lo ven- 
tricule et le bulbe de l'aorte dans rartèie ceuirai^, et 
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de celle-cî dans tout lecorps^ de môme on vpît dans 
le cervi-au se formçr dab'^rd les cellule$ pour la masse 
centrale du sens de la vue , puis les hémisphères qui 
fo ment pruuilivcmenl les raassescentrales, lesquelles 
correspoiidenl au sens de Todorat, qui appartient 
encore à la sphère végtHalive. Ces denx masses se 
réunissent ensuite à,la troisième masse principale da 
cerveau, qui constitue la ra ine et ,ie foyer de la 
moelle épinière , et qui jprin\itivement ressemble 
'lout-à-fait au bulbe de l'aorte, en ce qu'elle est re* 
lativement à la moè'lle épinière, ce que ce bulbe est 
relativement à l'aorte elle-même. Telle est la forme 
qu'offre le cerveau de l'embryon de poule déjà au 
troisième jour de lincubation , époque à laquelle le 
contenu de ces vésicules est encore entièrement li- 
quide. Plus tard^ il se développe dans ce mèl^e li- 
quide des fibres neryeuses, dont la ténuité est encore 
telle, que les divers appareils qui résultent de leur 
réunion, sont liés entr'eux. par ladure*iiière, laquelle 
forme ces cellules. Pour bien voir ce dt veloppement 
cérébral, on fait macérer pendant quelque temps , 
la lete d'un poussin de dix jours environ, dans l'eau. 
On fait sortir ensuite du crâne, tout lé cerveau avec, 
la dure-mère , puis on le dépouille de cette dernière, 
moyennant un pinceau très -fin. En examinant la 
substance cérébrale ainsi dépouillée , on y distingue^ 
1.0 antérieurement , deux cellules longitudinales 
pour les hémisphères, lesquelles présentent en avant 
une issue; a.o une cellule impaire pour la glande 
pinéale j 3.o deux autres cellules plus vastes, pour 
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leji couches optiques, ainsi que.deax ouverture^ pour 
les nerfs optiques*, 4.o enfin une petite cellple im- 
paire pour le cervelet , laquelle s'étend postérieure- 
inent jusqu'au canal de la moelle ëpinière. 

{^Lafin au prochain Numéro,)' 

LITTÉRATURE MÉDICALE. ' 

e 

c oNsp E crus i 

DES PHARMACOPÉES &E DUBUX , d'ÉDIMBOURG , D^ 
LONDRES ET DE PARIS J 

4WVi d'un Appendice extrait des Pharmacopées 
de Berlin ^ de sBréme , de Copenhague, de P4- 
tershourg , de Philadelphie y de Stockholm et de 
J^ienne j contenant un Précis des propriétés et 
des doses des médicamens simples et composés j 
et dés Remarques pratiques , sur leur emploi.; 
par MM. E. H. ÎDespôrtes et F. S. CoifSTANCio, 
docteurs en médecine. 

Ud vol. m-i6. A Paris, chez AiUaud, liLraire. 1820. 

La matière médicale, c'est-à-dire , la connaissance 
des substances médicamenteuses et des effets qu'ils 
produisent dans les différentes fonctions de l'éco- 
nomie animale, est *une partie essentielle de Tajct 
de guérir , à laquelle les médecins de notre siècle 
n'atlacheut point ordinairement toule l'importance 
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^ue son utilité réclame, les malacUefi plus soigoeu* 
çemeût étudiées dans leur marche et leurs symp** 
tomes y h. toutes. les épaques de leur développement , 
^t sur-tout les lumières fournies par l'aiiiatomie pi^ 
tbologique I ou l'examen des lésions et des dérange* 
mens i|ue le^ maladies laissent «quelquefois après 
files dans les organes , nous ont donné ^ sur là cause 
d*un grand nombre d'entr'elles , des notions aupara- 
vant inconnues. Ces progré» incontestables de la mé^ 
4ecine«pràtique ont dû nécessairement diminuer 
de1>eauconp le grand nombre de remèdes et de re- 
cettes dont les ouvrages de médecine et d,e matière 
médicale étaient autrefois grossi^; car il est k ob-* 
s^ervetque moips on connaît la nature d'une maladie, 
pïn^ on a de remèdes et des prétendus spécifiques 
ebstre cette affection, 

Mais f parce qu'une réforme était devenue néce$« 
saire^ indispensable même, dans l'appHcatfon des 
médicamens , quelques médecins ont poussé le scep-» 
tioism'e w point d'avancer qu^il^ n'existait point de 
T^m^eSy proprement dits, que les médicamens n'a- 
vaient point nn mode d'action curatif contre les 
maladies , qu'ils étaient inutiles lorsqu'ils n*éVaieBt 
pas nuisibles , et que les seules forces de la nature 
étaie{itf plus puissantes pour les combattre , que l'art 
m^me éclairé par l'expérîencel 

Cette assertion nous paraît tout-à fait contraire 
aux faits généralement observés ; et le mercure , le 
quinquina, la saignée,' nous semblent incontesta- 
)4euiei)t dç? rçmèdes spécifiques contre la sypbilis , 
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l6s fi^Tt^s intet miltenteii pernicieuses et l'iaflamma- 
fipn. 

Que l'on fte^oie pas cepen^dant que nous parta- 
gioiis à l'égard des remèdes spécifiques^ l'opioion 
erronée des anoieas, opinion qui n'a en , selon nous' 
qjM trop de part ii l'état de stagnation et d'obscu- 
irité dans lequeLla médecine est restée si long-temps. 
Nous appelions spécifiques les médicamens que Tex- 
périence a deniontré produire constamment les 
tnémeseffets dans certaines circonstances données y 
et qui, par suite des changemens qu'ils déterminent 
dans l'économie, amènent^ la guérison de certaines 
maladies. Les anciens, au contraire , attribuaient aux 
remèdes spécifiques , une ve^tu curative spéciafe, in- 
hérente à eux-mêmes, invariable et qui devait tou« 
jours donner lieu aux mêmes effets , quelle que fût la 
différence des circonstances dans lesquelles cette 
action était mise en jeu. Nous regardons la saignée 
comme un remède spécifique coùlre rinflammation -, 
mais il est des oasi cependant , où , loin d'ctre favora* 
ble, elle donnerait lieu aux accidens les plus gra- 
des. Les fièvres intermittentes cèdent ordinairement 
comme par enchantement, à Tadministration du 
quinquina ; cependant le quinquina aggraverait 
certaines espèces de fièvres intermittentes *, telles 
son-t celles qui se montrent ordinairement au prin- 
temps et en automne , et qu'un régime convenable 
dissipe avec la plus grande facilité sans le secours 
d'aucun médicaments 

Ces remarques générales dont on sentira , je crois ' 



Digitized 



by Google 



3 58 ' I, I T T É a A T U'R B 

la justesse; nous, foat' voir la nécessité dVtudier 
avec soin la science qui a pour objet la connaissance , 
Faction , l'admipistralion des médicatxMfn^. 

L'ouvrage que noHs anjaonçons aujourd'hui se .re- 
commande auprès des praticiens par son utilité, Le 
l^ut des auteurs a été de réunir dans un seul volume 
ce que les Pharmacopées de Dublin*^ d'Edimbourg , 
de Londres et de Paris renferment de pius^ positif, 
sur la nature des.m^édiçamens simples et composés, 
leur mode de préparation, leur dose et les ciroons-^ 
JLances principales dans lesquelles ils doivent être mis 
en usage. 

hes auteurs , en adoptant l'ordre alphabétique 
comme le plus simple p, le plus concis, le plus 
commode, et sur-tout Comme se prêtant le plus 
facilement aux recherches détachées, ont évité un 
des points les plus dilHciles de la pharmacologie , la 
classification méthodique des médicamens. Une s^ 
nonimie sufUsante ajoutée au nom de chacune des 
substances , facilite les recherches aux médecins na- 
tionaux ainsi qu'aux étrangers : les auteurs ajant 
eu le soin de désigner les médicamens par leurs 
noms français , latin, anglais et allemand. 
^ A chaque article sur une substance simple , ils 
ont indiqué les préparations simples ou binaires , 
dans lesquelles entre cette même substance. Quant 
aux médicamens composés , ils ont fait connaître, 
d'une manière très - abrégée , à la vérité , le pro- 
cédé^ le plus généralement usité pour leur pré- 
paration. 
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ïln un mol, dans un volume iV- 16 se trouvent 
réunies les nolions les plus importantes à connaître 
sur la nature de toutes les substances simples et com- 
posées dont on fait usage en thérapeutique. 

Cti; ouvrage ne peut tenir Jieu ni d'un traité de 
matière nhédicale , dans lequel on développe avec 
tous les détails donf ils sont susceptibles, les différens 
.sujets de la pharmalogie , ni d'un formulaire ou re- 
cueil des différentes formes pharmaceutiques que 
J(Oïi\ fait subir aux médicamens pour e^ faciliter 
Tadministration j mais cependant, il sera toujours 
consulté avec beaucoup de fruit par les praticiens 
et par ceux,,q|ui, ayant su, désirent seulement 
rafraîchir leur mén?oire sur certains sujets qui leur 
sont devenus moins familiers. A. R. 



Discours prononcés dans les séances solennelles de 
la Fuculté , dans tes années 1818, 181/9 ^^ 1820. 

Depuis Ta publication du Noui^eau Journal , 
trois séances soieunelles ont eu liçq a I|i Faculté de 
Médecine v nous n'avons fait connaître k nos lec- 
teurs aucun des Discours prononcés par MM. les 
Professeurs , dans ces circonstances : c*est pour ré- 
parer celle lacune , que nous publions aujourd'hui 
des fragmens coasidéiables de ces Discours , regret- 
tant beaucoup que le défaut d'espace ne nous per- 
mette pas de les insérer en enHer. Ce ^era pour 
nos lecteurs une perte ficlieuse : tùnt , dans cci 
productions , étant de la plus grande ii^portanee. Ils 
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y perdront sp.r-tout ces transitions ménagées arec 
art par ccsv ora^teurs habiles; ces transitions qui font 
le charnue de réloquence, par lesquelles Tesprit 
passe s;in> eSbrt d'une idée k une autre , et qui , 
diaprés Cicéron «t Quintilien; constituent la ^pa|:1ié 
la plus difficile de Tari d'écrire. Peut-être aussi 
notre choix incertain sur tant de beautés^ ne 
se sera-t-il pas fixé sur les plus dignes d'admi- 
ration. ' \ 

Fragmeiis du Discours pronorité par M. le Pro» 
fesseur RoYEii-C<M.LARD , disins la séance pu*- 
blique de la Faculté de Médeci'Rfi de Paris y du 
2^ décembre 1818, S4ir cette question : 

■ En quoi consistent les véritables progrès de la'mè- 
» decine , et quels sont les caractères auxquels on peut 
» les r^onnaître ? » 

Ce n'eî>it pas sans une sorte d'inquiétude que je 
me vois ch9.i:g^ de porter la parole dans une circon- 
aisance aq^ssi solennelle» L'aspect imposant de cette 
assemblée y et les hautes lumières de ceux qui m'é- 
coûtent me font éprouver une émotion que redouble 
encore la conscience de ma faiblesse. Toutefois ^ je 
me sens rassuré par l'indulgence bienveillante de 
mes collègues , au nombre desquels je retrouve avec 
atrendiissement une partie de mes anciens maîtres , 
el qui, après avoir daigné m'appeler dans leurs 
rangs, me confient aujourd'hui l'honorable mission 
d'exprimer leurs, sentimens et leurs vœux. Je vais 
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d'aîlleiirs, MessîeuFS , essayer de fixer votre at (en* 
tîott suir un s^jet (joi peut-être ne vous en paraîtra 
pas indigne. Vous entretenir des progrès d'une 
science qui se consdcre tout entière au soulagement 
de riiumanité y n'est-ce pas le plus sûr moyen d'ex- 
citer votre intérêt 7 

Que , semblable k toutes les sciences naturelles ^ 
la médecine soit destinée k faire des progrès conti* 
nnels, c'est ce qn^iï est impossible de révocjucr en 
doute y ponr peu que Ton connaisse ses élémens et sa 
nature; et si quelque ntiage pouvait obscurcir Cette 
Vérité , rbistoire même ae la science depuis sa nais- 
sance jusqu'à nos jours, et la comparaison de ses di- 
vers étals avec son état actuel , rendraient sensible 
k tous les esprits celte marclie progressive qui &it 
l'un dé ses princip&ul caractères. Ce serait ici le 
lieu 46'vous dépeindre la révolution étonnante qui 
's*est opérée au milieu de nous dans ces derniers 
temps, et qui se continue encore chaque ]our sops 
nos yeux. Vous verriez dans ce tableau la science^ 
prenant un essor puissant, se débarrasser enfin des 
entraves des systèmes, secouer le joug des opinioqs 
et çbercber k s'asseoir sur le fondement inébranlable 
des faits j vous y verriez, l'observation rendue k son 
ancien em][>ire , appelant toutes les vérités , répons-^ 
sant toutes tes erreurs , signalant tous les points obs- 
curs , et jetant ainsi les bases d'un édifice immortel;, 
vous y verriez enfin une ardeur nouvelle a^gitant la 
jeunesse, et répandant au milieu d'elle celte avidité 
d'instruction, ce besoin de lumières qui est en même 
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temps Pt la preuve qu'un grand mouyement s'opir^ô.^ 
et le prësp.gr certain qn'un,n^ouvementplus grand en- 
toie se j.répare. vTel est, en effet, le magnifique 
spectacle auquel nous assistons depuis vingt ans; 
telle est la série de prodiges dont nous sommes re-r 
devables et à ces écoles devenuei^ Tobjet de tant de 
calomnie? jalouses, et à ces hommes vénérables, 
leurs fondai eurs et leurs soutiens, qui ont, pour 
ainsi dire,; étaj)li pne nouvelle ère dans la science , 
et'dont plusieurs sont encore aujourd'hui nos guides 
et nos modèles. Mais pourquoi ip'appesantirais-je 
sur des événeiuens qui sont en partie l'ouvrage; de 
ceux qui m'écoutent ? et -eur seule présence,.» la- 
quelle se rattachent tant de souvenirs, n'eslTclle pas 
Lien plus éloquente que mes paroles. „. / 

Ce. qui' importe le plus à Tépoque oii nous sommes 
parvenus, ce n'est pas d'exciter les esprits, ci de^ 
les pousser indiscrètement dans la carrière des dé-* 
couvertes \ c'est bien plutôt de. leur ouvrir deis voies 
sûres, et dans lesquelles il /leur soit impossible de 

s'égarer. Pour cela il est nécessaire de bien déter'mi- 

. \ ' ' , ■»--''■•• ■ 'i '•'•.■'-• ; 
ner en quoi consistent les progrès de la médecine , 

d'en assigner le véritable caractère, et d'établir deç 
règles certaines à l'aide desquelles on puisse les dis- 
cerner et les reconnaître. C'est, là le but. que je me 
propose au jourdliui. Heureux si, en m'efforcant de 
le remplir, je puis rencontrer quelques vues qui ob- 
tiennent votre suffrage , et qui deviennent utiles à 
cette jeunesse, objet de tous nos soins et ae tous 
nos travaux ! 



:ii i 



Digitized 



by Google 



H £ D I C A L 1$. ^ 543 

^ Faire des^ progrès , c*es t. s'avancer vers le 1>u)t au-* 
quel on tend. La raédefcine ne (ait donc réellement 
des progrès qu'autant qu'elle s'approche du but^ui 
lui est 'propre. Tout mouvement qui ne la fait point 
marcher vers ce but, et, à plus .fcrte> raison , tout 
mouvement qui l'en éloigne n'est point uù prog(rès. 
iTout se réduit par conséquent, ici. à rechercher, 
c^'une part, quel est le bot de la médeèine , et de 
J'aqtjre, cpfflingLent elle peut atteindre k ce but. 
, Si l'on s'ep rapporte exclusivement au langage 
yulgaire^ le but d^^â ^^4^^în^ ^^ àe guéçir les^ 
maladies ,,,0A,^u moins de soulager le^ malades r 
aussi rappeU^Tjtron cqmippnçment /jWf de guérir. 
Guérir en ^^t ^effet le,but^dei'^t i,et cebut cSt déjà^ 
par Juirimêpai» assez nob^e , et, a$fiez : touchant pour 
qnp to^stl^s effoi^ts des amifi *de rhumanîté doivent 
$e diriger vers lu^i ^ mais le ;but de la science est' 
pluS; élc^vé./Xa ,sc|ence, médicale, fondement et lu- 
ixiisère de Tar.t, ^esseulieUeai,^^itp6in^ but de con- 
naître ri^omme, ,et de tirer ;de>cetC6 connaissante' 
tputeç. les, application;? qpi ,ppfuyent • améliorer s'a- 
santé ^ou ;la rétab][if quand elle e^t altérée. Connaître 
l'homme 1 gji|eloh}ç,tpluS;graiidfut jamaisoflGeit ànos 
méditations ,e;t ,à i>os r^cjjiçrcîhe^ ? Connaître l'homme - 
eu effe^t ,^ ^Ç'epf jçonnaître tout.^!^ qui, fait paKië 
de son, i^tre^^.sja structure , ses organes , lies liens qui^ 
lesi u]iiss4nt,,|eç>J(onc£ion6 départies à chacun d'eu^t^ 
l'intervention ,4 Vue puissianoe intellectuelle et Jmo-» 
raie au milieu d^tiè orgàuisatiomxiéj-à: si tompliqnée;? 
les lois qui règlent taot de JBtiJQi|.vemens divers;: 4ês^ 
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aliérations plus oa moins ^graves qui viennent en 
troubler le conrs*, la nature de ces.altérations , leui^ 
origine, lears progrés, leur terminaison^ et toato 
la série des désot^res qui les accompagnent \ désor- 
dres néanmoins qui^ obéisseilt eux-mémés ans loi^ 
générales de réconOmie vivante-, car, dans l'homme^ 
tout se tient, tout s'enchaine ; tout est action et réac-« 
tibn ^ toat marche .ensemble , conspire à un mém« 
but ; en un mot , tout est ordre et harmonie, mém9 
dans ce qui nous parait désordre et confnision. C9 
n^ést pas tout encore. L'homme ne vit pas seul au 
milieu de la nature -, il est entouré , pressé , pénétré 
par une multitude d*étres qui agissent sur lui et an- 
dedan^de lui. "Que dis-jé? il ne peut exister sans 
eux; il se meut sous leur influence; il en tecoit la 
sunté comme la maladie ; il s'approp^rfé leur ^nbs^^ 
tance; il vit ^ pour ainsi dire , <fe leur vie. Serait-ct^ 
connaître Thomme que d^ignocer tes téppoi^s aussi 
merveilleux qu'innombrables par lesquels il est fié 
à tout Tensemble d^ la création , *et qui renferment 
d'ailleurs en eux-mêmes tous ]le$ tmojens d'action 
que la science remet entré les mains du médecin ? 

Ainsi , connaître l'hottime en lui-même , connaître 
aes rapports avec les étrëa auinfés du inanimés qui 
r^entoureut, el &ire continuellement a^emr cette 
douole connaissance ,i^ l'entretien et & f aiilélk>rati6n. 
de $oti existence ; tel est le v<^ita1bl« liut de brmé- 
decine« L'homme tout entîei^ , 0t la nat^sYe toute en^ 
tière , voilà le grand et suUime (âl)dt vers li^el te 
. dirigent toutes ses rechertîhesi r 
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Mais, 'plas le but de la médecine est grand et 
utile j plus il importe de ne pas se méprendre sur le 
èhemin qui doit y conduire. S'il ne s'agissait que 
d'une science purement spéculative, et uniquement 
formée de curieuses et stériles combinaisons y alors 
tnème ce serait sans doute un mal de s'égarer dans 
Ips voies de l'erreur -, car l'erreur est partout le pre- 
iriier des maux, comme la vérité le premier des 
biens \ mais enfin ce mal, relégué dans des régions 
presque inaccessibles se ferait à peine sentir aii 
grand nond)re des hommes. Ici , au contraire , il 
s'agit d'une science qui , embrassant l'homme dans 
to'ut ce qu'il est , reporte en^suite sur l'homme lui- 
Àtiéme toute Factivité de ses applications; d'une 
science qui modifie l'homme de mille manières^ qui 
peut lui distribuer les soulagemens ou les sou(I[ran- 
eès , la santé on la maladie , la vie ou la mort. En 
effet, si la médecine ne sert pas, ^lle nuit; si elle 
lû'adaucit pas les maux, elle les aggrave; partout où 
elle n'apparaît pas comme un bienfait, elle se fait 
redouter comme un fiéau. C'e^t donc à elle surtout 
^u'il faut interdire les avenues de l'erreur; c'est sur- 
tout devant elle que l'on doit ouvrir, s'il est possi- 
ble , toutes les Voies de la vérité. 

Mais par quel/ moyens pourra-t on y réussir î 
Pour découvrir cesrmoyens, il faut, avant tout, éta- 
blir ce principe fondamental, que c'est l'homme tel 
qu'il est que la médecine doit connaître , l'homme 
iféél , et non un. être fictif, un homme imaginaire, 
éréatîon ingénieuse, sr l'on veut, mais création 

9> ^3 
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trompeuse, statue mensongère , qui pourra bien sé- 
duire un instant des yeux éblouis , mais qui ne sau- 
rait jamais reproduire ni la noble empreinte du roi 
des êtres , ni le principe de vie qui Fanime. C'est 
dans la connaissance de l'homme tel qu'il est , que 
consiste la science, et c'est uniquement l'hoiôme tel 
qu'il est qu'elle doit étudier. 

Or, cette connaissance ne peut s'obtenir que par 
un seul moyen , l'observation. Il ne nous a pas été 
donné d'être associés aux plans éternels du Créateur^ 
ni d'en saisir d'un coup-d'œil le vaste enchaînement; 
intelligences faibles et bornées , nous sommes con- 
damnés à chercher 'péniblement dans l'étude des 
phénomènes la connaissance des causes. Tout est 
sons nos yeux , toute la nature se meut devant nous^ 
c'est à nous à décomposer cette machine impiense , 
à en examiner toutes les pièces , et à découvrir dans, 
leur ensemble le principe et la nature dé. leur mou- 
vement. Quiconque ne procède point ainsi , n'arrive 
point à la connaissance de la nature ^ et prétendrez 
deviner son secret , c'est vouloir l'ignorer. 

Heureusement ce n'est point ici , ce n'est point att 
sein d'une école qui , à l'exemple des grands maîtres, 
et d*Hippocrate , le plus grand de tous , a proclamé 
l'observation comme Tunique fondement de la science 
médicale , qu'il est nécessaire de prouver la nécessité 
de l'observation. Oui, Messieurs, grâce à la puis- 
sante impulsion que vous avez donnée aux études , 
l'observation est l'expérience sont universellement 
reconnues aujourd'hui comme la seule voie qui puisse 
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conduire à la vérité : c'est là la conquête de nôtre si^--' 
de y et la plus importante qui fût jamais , puisqu'elle 
fournit le moyen de faire toutes les autres. 

Ma tâcte se réduit donc maintenant à rechercher 
ce que c'est que Tobservaticn en médecine , quels 
caractères elle doit réunir y et quel usage on doit ea 
faire. De là sortiront naturellement les règles d'après 
lesquelles doivent être jugés et appréciés les pro- 
grès de la science. 

Observer en médecine, c'est , d'une part , recueil- 
lir et décrire tous les faits qui se rapportent à Phomme 
considéré dans Ses divers états j et de l'autre, tirer 
de ces faits toutes les conséquences que l'on peut lé- 
gitimet^ent ei^ déduire. Ce sont là les deux condir 
tions essentielles de l'observation médicale , et tel- 
lement essentielles , que , sans elles , ou elle n'existe 
pas ou elle ne fournit aucun résoUat. 

Four remplir la première, il faut une réunion de 
^qualités et de talens, qui se rencontre plus rarement 
qu'on ne pense. Elle exige en effet' des organes fins , 
délicats, doués d'une juste mesure de sensibilité , 
qui saisissent toutes les nuances des objets, et qui ne 
rapportent à l'esprit que des impressions exactes; 
une attention que rien ne lasse , que rien ne rebute; 
et qui ne se laisse abattre par aucune difficulté-, et 
enfin un discerneu *• it exquis ,quî sache distinguer 
dans les phénomènes ce qui est grave d'avec ce qui 
est léger, ce qui est essentiel d'avec ce iqui est acces4 
«cire , et qui donne à chaque objet le degré d'impor- 
tance qui lui appartient. Ce n'est pas tout : non* 
' a3.. 
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çenlement il faut savoir recueillir les &Sfs • 11 fadt 
encore savoir les décrire convenablement^c'est-è-dire 
joindre partout la clarté à la concision , Tordre aux 
détails , ne rien dire de trop , et ne rien omettre de 
nécessaire *, en un mot , tracer de chaque o}>îet une 
histoire fidèle, une peinture animée, un tableau* 
qui le reproduise tout entier sous les jeux du lecteur. 
Mais il ne suffit pas de rassembler dei faits ^ il faal 
encore savoir en faire usagée , c*est-à-dire en tirer des 
conséquences légitimes. Ici quelques développemens 
deviennent nécessaires. 

. Les faits individuels sont le fondement de la science, 
mais ce n*est point la science elle-même. Chaque 
fait particulier, considéré en lui-même, n'apprend 
rien sur le fait voisin ; il faut les rapprocher et \é% 
comparer pour en apercevoir les différences et les 
analogies, et en déduire des résultats qui leur soient 
communs. Cea différences et ces analogies, étudiées 
elles-mêmes dans un grand^nombre de faits pàrtK 
culiers, deviennent a leur tour Tôbjet de ccNnparai- 
sons nouvelles , et amènent des résultats plus géné- 
raux que les premiers. Cest ainsi qu'à Fàide de 
cap{ixochemens gradués et de comparaisons auccessi* 
ves, iôn 6nit par s'élever à un ensemble de notions 
qui embrassent toute la science, ou plutôt qui la 
constituent. >^ 

Ainsi , l'observation de faits nouveaux est la con- 
dition indispensable des progrès dé lu science, et 
les résultats légitimes de ces faits constituent ces 
progrès eux-mêmes. C'est là lenr nattée, et c'est 
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aiissi le seul signe certain auquel on puijsse les recon- 
naître, ^important est de ne^se point méprendre 
^ur la présence de ce signe , et de ne l'admettre que 
là pu il existe réellement. Pour éviter toute erreur 
àcetégard, il est nécessaire de' diviser les progrès de 
)a médecine en différeiîs degrés, suivant leur éten- 
due.plus ou moins grande; et d'établir pour chacun 
jde .ces degrés des règles particulières qui aident à 
en discerner le véritable caractère. 

pr, ces degrés peuvent être réduits à trois: au 
premier appartiennent les progrès qui se rapportent 
à la science médicale considérée dans tout son en<- 
semble; au second, ceux qui se bornent a une seule 
on à quelques-unes des branches qui la composent ; 

' et euâp, aiy^n^ième, ceux qui n'embrassent^ dans 
.çhacijne delHoiranches ) qu'une série plus pu moins 
étendue de. vérités particulières. Je vais d'abord 

^x^miner ceux du troisième degré : l'examen des 
.autres ea deviendra plus simple et plus facile. 

|1 est, dans.chaque partiedé la science, deâ|points 
demeurés incertains, des côtés où la lumièrç n'a 
^point encore pénétré , des lacunes qui rampent la 
chaîne des vérités connues ; et laissent entre elles 
.tin vide plus ou moins ^rand. C'est sur ces points 
,que se dirigent ordinairement les recherches des 
observateurs, et c'^t à ces recherches que la méde- 
cine doit ses plvs belles découvertes. Quelquefois 
aussi un hasard heureux fait apparaître tout-à-conp 
,un fait iùconnu', quoique lié à beaucoup d'autres 
faits du même genre; un homme de génie^se trouve 
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là pour le reconnaître, le ficonder, et de cette 
source, piise à décfouvert par ses mains, sortent 
tout-à-coup des vérités inaperçues jusque-là. Ainsi , 
les travaux immortels de Morgagni^ continués ayec 
tant de zèle et de succès par les anatomistes de nos 
jours ^ ont jeté les plus vives lumières sur les lésions 
de nos organes. Ainsi ^ dans ces derniers temps, le 
cowpox a révélé la vaccine à Jenner ; et avec la vac- 
cine, le moyen infaillible de délivrer la terre d'une 
des plus grandes calamités de Tespèbe humaine. Ce 
3ont là de vrais et incontestables progrès. Mais, 
pour en obtenir de semblables, il est des conditions 
indispensables à remplir, et sans lesquelles on fait 
plutôt rétrograder qu'avancer la science. 

n faut , avant tout, avoir recneilIiHteombre suf- 
fisant de faits : quelques observationnMées ne dott- 
nefit lieu qu'à des conclusions limitées aux cas par- 
ticuliers dont elles retraceril l'histoire , et des résul- 
tats généraux ne peuvent être légitimement déduits. 
' Il §f^t ensuite que les mêmes faits , toutes les fois 
qu'ils se reproduisent^ offrent les mêmes caractères; 
autrement on 'prendra pour constant ce qui n'est 
qu'accidentel , et les jeux ou les caprices du hasard 
seront mis à la place des lois immuables de la nature. 
Il faut encore avoir vu les même^ faits dans an 
grand nombre de circonstances différentes ou même 
opposées. C'est lé seul mo^en de les bien juger, 
parce que c'est le seul de les examiner sur toutes 
leurs faces, et avec toutes les modifications qu'ils 
popt susceptibles de revêtir, 
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> Il faut dej^Ius ne rapprocher que des faits sem« 
Uables ou réellement analogues, et laisser isolés 
ceux qu'aucun lien ne tend à réunir. Déplacer les 
objets^ ce n'est point les observer : c'est au contraire 
changer leurs rapports primitifs,' et substituer des 
combinaisons factices à l'ordre établi par la nature. 

, Enfin y il iiaut se défier de tous les faits nouveaux 
qui seraient en contradiction manifeste avec d'antres 
faits observés et constatés antérieurement. La vérité 
ne saurait être f^ntraire k elle-même -, ettantqu'une 
contradiction de ce genre subsiste, la raison v^utque 
l'on s'abstienne de prononcer. 

Que si des esprits témésaires veulent marcher 

plus vite que le temps ; si de nouvelles vérités , im- 
portantes, il est vrai^ mais limitées à un petit nombre 
d'objets , prennent entre leurs mains une extension 
piématurée, et attirent violemment dans leur sphère 
des objets éloignés, alors les rapports naturels des 
choses seront rompus , les hypothèses se placeront à 
côté des ^its , et ce qui aurait dû être une source de 
lumière deviendra la cause d'un obscurcissement 
ponveau. C'est ainsi qu'on a vu plus d'une fois la 
physiologie tomber presque toute entière sous l'em- 
pire de quelques doctrines particulières , vraies en 
elles-mêmes , fruit légitime de l'observation et de 
l'expérience, mais devenues faussés et dangereuses 
du moment où on les avait fait sortir du cercle des 
faits où elles avaient pris naissance. C'est encore 
ainsi que, par un abus mille fois plus déplorable, 
parce que les suites en spnt mille fois plus funestes. 
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de nouvelle^ lumières j que dis- je ? d|^£rande& lu- 
mières répandoes sur une ou sur plusieurs familles 
de maladies^ mais appliquées arbitrairement k toutes 
les maladies y ont , dans quelques circonstanees y rae-^ 
nacë Ja médecine d'un boulversement universel; et^ 
en faisant dériver tous l'es phénomènes ,d*un. même 
principe, en leur imprimant k tous la mên^e forme ^ 
ont prétendu réduire à la fois et la doctdne médicale 
à deux ou trois axi6nies, et la pratique de l'art à l'u* 
sage de deux ou trois remèdes. Non^ette simplicité 
imaginaire n'est point le secret de la nature -y ce secret 
n'existe que dans la pensée du Créateur ; et inca« 
pables que nous sommeà d'aller immédiatement le 
saisir dans cette source inaccessible , il nou^ faut biei| 
attendre que le temps et ntte observation kboriensfi 
soulèvent peu à peu quelques portions du voile qui 
le dérobe k nos regards ! 

Ce n'est pas tout encore : il ne suffit ^as , pour 
assurer les progrès d^une dés branches de la science 
médicale , que ses diverses parties en aient £iit elfes- 
mêmes de plus ou moins considérables \ il £iut de 
plus , que ]es autres branches, et sur-tout les branches 
voisines de \^ première, celles qui lui sont liées pai; 
des rapports plus immédiats^ participent aussi à ce 
mouvement général d'avancement. La médecine , par 
exemple, ne s'agrandira jamais dans tout son en- 
semble, si l'anatomie et l|i physiologie restent station? 
naire^ et incomplètes; l'étude de l'homme sain doii 
non-seulement précéder, mais accompagner constam*- 
ment l'étude de l'homme malade; et ce n'est que de 
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la comparaison continaelle «t approfondie de ces deux 
états que peuvent jaillirides lumière^ cfui, en se ré- 
fléchissant sur ces deux parties de la science ^ les 
éclairent à-la-fols Tune et l'autre Que diraî-je de 
Tapatomie^ et sur-tout de cette branche de Tana- 
tomie cultivée de tios jours avec tant d'ardeur, et 
riche déjà de tant de découvertes, qui a poor objet 
de rechercher et de décrire les altérations de nos or- 
ganes y et qui , en suivant pas k pas les traces que la 
naaladie imprime sur ses victimes, remonte quelque- 
fois jusqu'à l'origine de la maladie eïle-même , ou 
montre du moins à tous les regards la cause de la 
mort? N'est-ce pas à ses progrès que sont attachés 
tes progrès les plus certains de la médecine -, et si de 
Hoç joursia science a pris une marche si ferme et s'est 
élevée à des Succès qui en promettent tant d'autres, 
n'est-ce pas à l'analomie des organes malades qu'elle 
en est priticipalement redevable? , 

Lorsque toutes les branches qui composent la 
science médicale ont reçu , chacune dans leur sphère^ 
desacctoissemens nouveaux*, lorsque, obéissant à une' 
heureuse et puissante impulsion, elles se sont toutes 
avancées plus ou moins , et dans un espace de temps 
Umité , vers^le degré de perfection qui leur a été as- 
^ighé par là ntitiire, àloi's , mais seulement alors, on 
peut dire que la seienoe elie-même a fait de véri- 
tables progrès. La science médicale, ainsi que je Taî 
établi au commj^ncement de ce discours , e<t la con- 
naissance de l'homme tout entier^ elle ne peut donc 
fiaire des progrès <|u'aiitant tjue l'homme tout entier 
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est mieux connarDes acquisitioiis de y^rités bornées 
i uDe seule ,x)u même à plusieurs parties de l'homme^ 
peuvent renfermer de grandes richesses , mais ce ne 
aont ^ue des acquisitions partielles , ce n'est point 
un agrandissement universel. C'est k cette hauteur 
qu'il faut se placer pour bien juger les entreprises 
téméraires des novateurs qui , à diverses époques , 
ont prétendu renouveler la science entière y en dé- 
placer les fondemçns, en changer la direction. De 
telles révolutions ne peuvent être l'ouvrage que des 
siècles ; et avoir seulement la pensée de les tenter , 
c*est prouver qu'on ignore même, ce que l'on tente. 
Aussi tous les essais de ce genre y quelque brilians 
qu'ils aient pu paraître d'abord, n'ont point eu de 
durée. Fragile^ monumens de la Vanité humaine, ils 
n'ont pas tardé k tomber en ruine , et il n'en est 
resté que ce qui ne périt jamais , les faits et le sou- 
venir d'une grande erreur.- 

Peut-être craindrez -vous, Messieurs, qu'en re- 
poussant aussi vivement les innovations dangereuses, 
on n'arrête l'essor des innovations utiles , et qu^en 
cherchant à réprimer la témérité , on ne décourage 
le zèle. Ce serait là sans doute le plus grand des mal- 
heurs \ car ce serait interdire à la science tout progrès 
nouveau. Le champ de la science ne peut produire 
des 'fruits q^j 'au tant qu'il est cultivé par des mains 
actives et industrieuses ; le laisser dans le repos , c'est 
le condamner à une honteuse stérilité. La science ne 
marche que lorsqu'on ia pousse^ elle ne s'avance que 
lorsque l'élfu des découvertes eh agite toutes les 
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pacties; sayie est dans le inouTement ; l'ineitie est 
sa mort. Ces grandes secousses elles-mêmes y qui Vé- 
branlent quelquefois jusque dans ses fondemens, ces 
violentes invasions de doctrines nouvelles qui ch^r- 
client à étonner par l'exagératioa et k subjuguer par 
le fanatisme , n'en exercent pas moins sur elle une 
heureuse et vivifiante influence. Elles provoquent 
les recherches en excitant la contradiction ; elles ai-> 
guillonnent les esprits en irritant les amours-propres: 
^que dis-jç 7 elles servent par leurs excès même. Au- 
dacieuses y parce que l'audace est leur premier be« 
soin^ si elles attaquent.de grandes vérités , elles ren- 
versent de grandes erreurs \ si elles profanent des ' 
noms révérés , elles brisent des réputations usurpées; 
et lorsque Taction inévitable du temps a usé Teffer- 
vescence des passions , lorsque l'impartiale expérience 
a rendu ses oracles, le bien qu'elles ont fait demeure 
seul, et le mal disparaît pour toujours. Loin doac de 
nous la pensée d'éteindre l'esprit d'inhovation , puis- 
que la sc'ence se trouverait frappée par là même 
d'une immobilité mortelle ! Mais chercher à diriger 
cet esprit , ce n'est pas l'éteindre ; le préserver de 
ses propres écarts, ce n'est pas ràffaiblir, c'est au 
contraire doubler son énergie. Moins il s'égarera dans 
des voies détournées, plus il arrivera promptement 
au but. La vérité, seule doit être l'objet de ses re- 
, cherches ; il ne faut, pas qu'il se fatigue et se cpn- 
^uoM à poursuivre Terreur. 
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Extrait du Discours prononcé le 16 nùs^emhre 
1819, par M, DÉSORMEAUX, Président de là 
Faculté , sur cette question : ' 

f _QueDe a été Tinfluebce de Te^prit de sjstème su^ 
» les progprès de la médecipe ? » 

MessieueS) 

PotrR toit ttaltre tin système par&it , il faut (juô 
presque tous, les faifd dont reustemble doit constituer 
une science aient été observés arfcc soin , rassetnblék 
avec ordre , étudiés sous toa tes Ifeurs faciès ^ coihparés 
dans tons leurs rapports. Il faut aussi qu'à Pépoquc 

* où un pareil trarail est devenu possible par raccu- 
mulation successive des observations , il se présente 
un Iromme doué en même temps de cette sagacité 
profonde qui sait saisir toutes les nuances , découvrir 
tous les rapports dès objets, et d*uti génie aàsèî va^e, 
assez piiissant pour embrasser tant de cbosés sânb 
confusion , -et faire sortir de leur étude , comme au- 
tant de jets de lumières > quelques corollaires exacts 
et précis. Ce n'est qu^alprs qu*une science existe 
réellement , qu'elle méïîte véritablement é6n UonS. 
Mais si l'on exige une telle perfection , si l'on veut 
mettre une telle rigueur dans le langage,, cômbieu 
sera petit le nombre des sciences î et que leur nais- 
sance sera récente ! Ce n^est en effet que par des ef* 
forts pénibles , soutenus avec cotistancfe pendant une 
longue suite de siècles, cju^on peut amasser lés ma- 
tériaux nécessaires pour élever un semblable édifice .^ 

^ et la nature avare Êtit souvent attendre long-temps 
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rhabile architecte qui doit Içs mettre en oeuvre. 
Si , tourmenté de cettjs inquiète curiosité qui 
pousse sans cesse les tiommes à deviner les causes 
avant d'avoir étudié les effets , c'est-à-dire, i établir 
les rapports âva^t de connaître leurs objets, on veut 
créer un système avant que les observations soient 
ass^ nombreuses *, si Ton ne con^idàre les objets que 
souS'iin petit nombre de rapports., si on ne les exa- 
mii^e que par une d,^ leurs f^ces multipliées, il est 
facile certainement de les comparer entre eux , d'é- 
tablir leur ressemblance ou Leur dissemblance, de les 
embrasser ^ous un point de vue général, et de 
rendre, par une expre&^on abstraite ce lieii général 
qui les unit tous. Bientôt, donnant une réalité à ce 
qni n'estd'abord qu'une abstracition , on crée une 
cau$e unique qui produit tous le^ effets que l'on a 
d^ examiner*! et cette cause devient une faculté, un 
principe, ou même un être matériel existant par 
lui-tnéme y suivant que l'auteur du 'système a plufr 
ou moins de propension à spiritualiser ses idées. Mais, 
dès que l'on vient à découvrir de nouveaux faits , 
ou à mieu^ étudier ceux * qni étaient déjà connus , 
on reconnaît bieptôt l'imperfection et la fragilité 
d'un tel syatème. Combien cette œuvre n'ejt«eUe pas 
encore plus facile , maift en même temps plus firéle 
et plus trompeuse,, lorsque l'on est peu sévère sur 
les jugemens queTon fc^:me, lorsque l'on nese £E^t pas 
dç difficulté d'écarfer , de niet ou de torturer les faits 
qui ne cadrent pas avec les antres, ou lorsque s'é~ 
tant , avant tout examen > bâti nne bypotbèje sur 
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les fondemens les moitis sc^des y on j ràppotte tout f 
Alors on voit, pour ainsi dire, lés objets à travèra 
une glace colorée , dont ils doivent nécessairement 
revoir la couleur. 

Telle est malheureusemetit , Messieurs, ITiis-' 
toire de tous les systèmes qui ont successivement 
envahi Tempire de la médecine, et qui , en préa^f 
tant aux yeux des hommes le fantôme de là scid^è, 
ont détourné pendant plus ou moins de temps leurs 
regards de la science elle-même. Nous en resterons 
convaincus, si nous parcourons rapidement cette 
histoire ; et nous pourrons en même temps apprécier 
quelle a été rinfluenoe de Tesprit de système sur la 
marche et les progrès de cette science, qui a pour 
objet la conservation de Thomme et m^me le per- 
fectionnement de ses facultés physiques et morales , ' 
comme quelques médecins en ont conçu la sublima ' 
idée^ science qui ; par cela même qu'elle se proposé 
un but si important et si noble, ne devrait déduire 
ses iraisonneiïiens que diaprés les méthodes les plus 
rigoureuses. 

La médecine ne consistait d'abord que dans 
l'application purement empirique et irréfléchie dé 
quelques remèdes simples. La première idée théo- 
rique qui se présenta aux hommes encore grossiers / 
fut d'attribuer à la colère des dieux l'origine des ma« 
ladies ,* et cette idée devait avoir pour effet de les 
éloigner de toute scrutation de la nature de ces dé^ 
sordres j elle aurait dû même leur interdire IVppli- 
cation de remèdes, si l'esprit 4e l'homniri^'idmettaît 
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souvent sans examen les idées les plus contradictoires. 
Bientôt là philosophie osa lever les yeux ; et con- 
templer avec curiosité tout ce qui était Tobjet dK Vé* 
tonnement y de l'admiration ou de la crainte dça 
hommes. L%|nédecine; comme toutes les autres par- 
ties de la sdtoce de la nature , fut soumise par elle 
adx théories par lesquelles elle croyait expliquer les 
modes et les accidens de la matière. <«- Ainsi Pytha-» ' 
» gQte voulait expliquer les lois de Téconomie ani- 
» malc; la formation des maladies , l'ordre de leurs 
A) phénomènes ^ l'action des médicamens, par la 
i puissance des nombres; Défnocrite y par le mou- 
i} vement et par les rapports de fofme ou de situa- 
3^ tion des atomes; Heraclite y par les diverses ma-* 
» difications que peut éprouver l'influence du fea 
» créateur et conservateur de l'univers (1). » 

Ces théories étaient loin sans doute de pouvoir' 
)eter quelque jour sur la nature et le traitement des 
maladies ; mais elles éveillaient les esprits, les exci-- 
taient à examiner, et tiraient la médecine du joug' 
théosophique sous lequel elle paraissait destinée à 
languir dans une éternelle enfance. Les philosophes 
rendaient encore un autre service à la science mé-- 
dicale; ils observaient les affections morbides avec; 
plus d'exactitude qu'on ne l'avait fait jusqu'alors^ 
les étudiaient et les^ décrivaient avec plus de soin ; et 
c'est dans lenrs écoles que l'hygiène et la gymnas- 



{i).CabB:^U 9 Révolutions de ta UH^^^» p* 6. 
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tique y qoi en est une partie essentielle, paraiissetiC' 
aypir pris naissance , ainâi que Tanatomie. 

£i4ln Hippocrate pacul y et sépara ; saivant Tex- 
pression de Celse , la médecine de la philosophie (i). 
Ce grand homme , admiré des savanf^-de tons lesf 
socles I avait reça de la nature ce gWe qui dis*^' 
tingue les créateurs des sciences , et avait orné son 
esprit de toutes les connaissances adquîses }U^ue-li;' 
il était initié dans tou6 les mjstères de la phtloso-» 
pkie* Il reconnut que la science de Tthomme devait 
aaroir ses lois propres , et qu'elle ne devait pas rester 
asscurvie. à des théories qui lui étaient étrangères. Il 
ne rompit cependant pas entièrement le tren qur 
u^itlci» deux sciences; mais il voulut que dans leur 
af^»ociation la médecine tînt le premier rang , et qa^ 
la philosophie Ini prêtât seulement sea méthodes sé^ 
yèires^ 4^ raisonnement ^ pour les approprier ht la nfa^ 
tiu*e des objets qu'elle doit embsasser* Ansst^ aprè» 
lui avoif attribué là gloire de la séparation de orv 
deux sciences ^ on le loua aussi «dWeîir ifutrodirit^ la) 
{philosophie dana la médeci»e. On peut èéjiendant* 
lui reprocher de ne s'être pas-ass^fl défendu des sy^^ 
tèines adopté» avant lui , et dont on m reti^ttve en*^ 
dore que trop de traces dans les ouvragies mâme qtiéf 
L^on regarde généiMilement comme kri appartenant; 

La rouCe élait trmiiée-, dé^ cat. é«ontfa»l {^e' 
en avait pnrcoup» une grande, étewdtsfs ^ et en don-' 
tiniiant de s'avancer avec persévérance dans la même 



(i) CeWus y tic Medicmà, prœfàt. , Kb. *• -^ 
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4ire€tioft| onpouVait se flatter d'àrriVetaax rësulfatt 
les plus brilk^ et' les plts féconds^ et de découvrir 
enfin les lois de là formation dés maladies, de leur 
mardie et dêiear guérisoh; Mais il fallait du tem^ti 
^t delà èonslianc^; et' l'esprit 'actif/ la vive iûiagi'* 
aation desOrecs'y alors seuls dé|ifo6itaires des seféûces^ 
XMT poarait guère ^ pliert à suirre ainsi y entre dies 
ieaeib songent sëdnisàAs, ira chemin long^ peuriant'y 
«nonotoneipietft'^étrey dans Pespoir éloigné d'atteirtdre 
««eceifivetnieiit quelques v^itiés. Ne setnblé-t^îl |>â^ 
•^pe l'immortel chantre des' voltiges d^lTIysse' âft 
igonln^pràaunir ses compatriotes contre lés écaità'ùk 
l0nr imagination devait se Htrér dani la cûlfuréde^ 
^(ièkifies I lôcéqo^ lenr peint son héros ftisànthôu^ 
ebfr les oveiUes de ses compagnms pour qii^ils' ne se 
Jais$es«eBitpdLntentffatner hors dé lew^ rôiltCi ^dttlts 
par les voix harinonieiises des «irènes? 
. . e JBient&l de si sages préceptes furent onbliési. Les 
«m^ reicoaskîsittit)poar chef an certain 'Acrottd*A^Ti* 
l^nte, on JETi^iyDàcrâSe IniHoaAmé^ voulurent ramener 
le méid^ii»«Ji l'expérience ieale, et seraient tombéi 
ilaos cet empirisme aveugle oji elle avait langvipèn^ 
4ant long-vtemps entré les meiné du peuple et des 
^ fr^e$, siy suh)ugoés malgré eox par l'esprit; dit 
siècj^y ils n'eoèsent laissé s'y gUsseif quelques, rai^ 
scmmynens. Xes aetres^ s'imaginant aussi suivre les 
|;race9 dju gcajad meitre, crwent que le- raisonnement 
si^nl 4evait leur ser^r de gnide dans te découverte 
de le vérité ; et » nigiigeeni trop les observations qui 
devaient, servir de' base à ce mspûieitt^nt > ils ne 
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jesf celte defi wétMj^^ , dsntOe-Qfeeli rWifwio»^ 
|l j^^^ttiU pour ,c»iM^».^«s Ri»Ia4i»& i w wp f i<fft 4m» 
metij^ dei fOKfi^ Ç^ 4i»3t -îéWi ^itsfsenwmti cra;*. 

mje^tfde par U m^l^^f^ ^Hi^i j^^gTwWgiqiiwr'd*. 
^U/^s pw, l€# pféid^mn» lie eé* 4eifeiaéi:*«top«(,'%'f 

premières baSQS.ti^flmf ld«eliMi«^fAaf iréi^filé^ 6k 
,i^tèwe 4^ Xiêtif^mu «rtBWt/dér^pfMrèrtdke mac me- 
j^c^is ^n^ icte ^'f^ piifr^âmltfmmjt dMiéàif ^It^in^dtt* 

^tisf»^ de» t»rill4îe$ j»« «i«Mt fièf foît i[ttét^ )ite#i, 
js^^e j»flii^0ajo^ /*i*;l^ jA^sfMâoAoeiMiit Ai> là ttiédé- 
^^ne^ iiiais il devint fft^iki&éntJfoMgi^ de |ik>tlVell€ft 
liypatbâ^f s. 4tu^nf p}««!, k tfaé9eijé ude <dè médecin 
j^e: partit ^pa§ ^9'i9^^ir fkii ^ao ptaUmn heUreM , ' M 
^'on ^'^n ruppqri^ ^ »/^mi0/>lolr0fu«)id«0^âab«llè 
Urtîiieitwifi^ttfifeMs;'^ ptriant d«s ratai «umlkièilx^^itt 

jplut^ terttiiMta ebôse$ que je nértmx |nis citer ^ qtiëli^ 
CTabdes^|<#^»giifctfiiwVQtt expédiàit^Aalts wm iûUi&tnê. 
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{^^^ ^ypij^ K^b* ^r^endèe p9Uffi moéèU ^ ^ diàdft' ^l 
i^ei^ J^ )|lii4itP^ «néodAudr^sr pMO iatnf nérlà Wé^ 
fiauvi^f 1#* ^9ad«îréà )ai|>fi£i&Gti(m)4oAl 49|léië'è^ iki^ 
JiMSqmMi^XWlf) iine tU pèlï©'4«-to^«wMtecwie ^rémê- 

j^qQt^.au^{prmiWi».^MkéûfUb«8 ^^et-qm xégim f etf- 
^Elt4pi^:i(#f9ipab«A«ore isnr là seiénce lûédièalè. I- 

Jît^li iffiî p^wi^i^ dés GflélD9ic* des ItomaSll^^ M dëii t 

fOEH^fl^, otéfiMWt ;{Mrcf{resiqu/i ■ÀtMgtQMttt^lsL'SaM" 
fpsfl/tm^^^i^^ ^ 4paitt\s'abteàdF# i vbiir JifMi^àt 
^Mt^^/f^(0 ^ioc|ai3 la slédbotM i^4?eÀir k' d^ vûés 

^qu!4Ji fi^ti^WircIibr .qnélfw >éspntiqut ^ohè ty^ceà* 

Ton .tDH: la médfieirib r0naitif0«isii>poffi* àttîi^I ébfè. 

J0|)Oa ^ùt dansiez dciinMOfe(.£e^tnédèdtt$^é tiAtédt 

Houltier , de i)ure2 , de Mercurialis^ de Stàtlîfkki , 
4« JBoiE/fo» 8«f-4e«^^ érent rentrer ies esprits âms 
Ja'JMmntfVbié > ^ils^pÀl^^ifHàleiiafébt'lïsrîe'ài^k 
fausses théories qui robscurcijssaiçnt encore* 

a4.. 



Digitized 



by Google 



364 riixiiiAYuAB 

Iief rAreim àstiplogiqmi et wlMm^^i^mt 

^araeelsfi haommom système ^ ataient bien excité 

qoelqae eRgcNiemeiit parmi ses oenlemparains ; muta 

i^'ataiept pas besscpop oontribné à accélérer l*keii«- 

lense iréTolatâon qo^ aeipr^^iamt. Peat-ètre qae, s'A 

eût écrit poat être entendai si son style barWn 

et ineatricaUe n'eàt refrirassé les leoieors , ses fra** 

.^ijieosps ^échuàatiôtoa ooatre ses pfédeoestféMs mat- 

jaieMf^les p* ébièi|bi iéiirs amMS^ .e^ aife^HMi 

pu i tftYitrs tant d*>èxifav«gances sàbiff qddqnea 

éclairs, de génie. F'aàkêlmômt tint ensuite, et atta^ 

qnaavec non moins de Tébémenee,. maisareeplnif 

desoliâiiéyladoctenne deafaUnîstei.SMstyle^meîna 

obscnr ^ est encore seaiiéd^ajie ^tode mots iaintcia- 

' ligibles^ et ses opinions paradenidesoni étebti qnd^ 
,gues vérités utiles ', qndqiji^. Toe» ingéntènsea^r 

^ François .Sylviuêi ^ de U Boë acbeya ^^nCtodlnre II 
cbimie df os la théorie dis la médecinfr. On péot lè 
Kegaideit jcomikie le obisf de <?ette seotè de oiédeeiiis 
cliii9Îsa«s qoi r Pûw le mplbanr dâ genre bnmain , 
régna ^ofig'^t^mps to £arape(t). Cestloi'qai la 
limier cond^sît les élevés dans les b4pitauii[^ an lit 
des malades ^ . et ^ibnda lainn riiutimction diniqtfe. 
La reomii^i^aance que loi mérite nne institation si 
utile doit piMQit^étre )iedancer le souvenir* des maux 
causés par sa doctriq^ et la thérapràtiqne qu^âte a 
fait ni^tre. \ ;. 

^ ' ^ I ^M ' j I I . ■ Il ■ I M !>■■■ » I . I II I il l( 1,1 'fc I m 

(lyUnmenbaçht f^i^hikhMio m ki^ ^ilÊ. méâi m 
p. a3M^ ..,..,- 
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. L*iiiflu«iiee 4e cette éociïiike était ginénàà^ le# 
meilleor^ esprits argent peine .à se défendre d^ 
Toir dans les maladies eat^ «ekèse jpie>4'effet de U? 
d^^nérescence mûde oa aliGaltne des; humeurs , lori«^ 
4iue Sydenhmm ^tiy^à k la pratiqué de la médedné.* 
Il avait peu étudié cette soievce ^it H ne a^étaft' pll^ 
imbud^ )^s éçojies deserrèurs qui b^ ensêigaaiekt ; 
Quêtait ;difigép|iri^uil des e^prtlis'lcls plus exacts^t^ 
tas p lus profond^; qtd se 4c^eut ilivtés i Vétude; de W 
iiriétaplijrsique yipar sou aoiileeél^së £6oke. Il seki^ 
tjtt qu'il fSeillfût abaiidonu0r la dirfQtioa vicieuse que^ 
>*on suivait > si Foft^vpulaH. .^F? j^^pfOgrèa vér ita«« 
hles. Il.ffi^^ifia la^^nédeci^pi ld^g4^f|kllieii , ettfaça; 

kdies ^, £^p|^^{^eti df^ ,T^ci|té î^e^^îg^M de serricde / 
modèles. Mfgf^d^^ loîu éou«îj* 

gorisme^ en vpo^u^^ que.idFaifue.||^4oi<^ un etdvft 
d^autre goide que son expi^r^uce ff^pr#^ Al<»a, eii 
effet , il ^udrait qûechacuijtcli^eçomiQefi^lii soiepce» 
et elle t^^m% oeuj[;if|néllémefi^tfpur, Jiii^îtl,^ rétei^&m 
de la vie,et dir r(B5J|?;if,4*Hff, WÏ?V9«ï^<^P-I-'*t^ 
en sentit. rinf^nyéuKn^ ^tr^k ^^^^P upmreUiâ^ 
épidémiîp q^|Se|ir<$ç^tait àj|i^^c|éff4t une l^M|yellc^ 
étade à &irjB^ $a[.ifi|irche é^lt^ixicer^^ fqsfqi^'^ca 
qu'il ait pi|.^^îjlîf le clifactèce 4afJ[ai|9}aI|td|ej^et se 
^lir^un plan dèttàitemeu^. P|nv| ^i^re côté, jl ne 
se garantit pas assez de respri| «^e, j^j^^tème ,. et les 
liyjpK>tl|éses qn*il éta1>Iit n'étaient pas jdus fioUdes 
que celles, qu^l cpmbat^ait. • . ,,i .. . ; 
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haJùièi «k'fOtfmk të'^sit^è'iâî^clilef clèVérreùrs' 
«mçfee.'^ -ftW^i^Y^iiiS ''ari' iîyWtôiîjbtirs pur;' 
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le raiMomemciit^ et U rekMne^ëHiÈeâiAuii it^eé 
êiriHté ém fiûtS' lÂM ôbédryé» y fifën itvàiés yhieû 
coiripMéii â^acomiàiMàart dés pif&gtês îmtàéûséi 
^i»el«8'Somlvet6 pkjrskfue!^ bttll fiîti^ eH strifrât <!ette 
wÊULJf^&j U^témY^ta^ luminëéii àijic[ièrel^ lâ miàecitié 
mt éé^k -mtwié yUt sévérité dés ittéthode^ pUloso- 
^iqin» ^ tout présent ncnt mddteins de ne ptus i^eû 
éckttw^ CépènAktti k ^n dti deridet âièèfé et te dom- 
ftiMCtfmént ée eélui^ci otit encîore va écTore dei 
àysièïAtÉ.,màié^]ë ttk*fàf$iiétïdf&i d*étt parler, Ûàpea>^ 
tes tupportéif k ifttekfoe^-tmt ^è ^at dont f 6 yienil 
de tooi pifétfétife^ Hfieé^tihsû^t&^iej bien Impûi^- 
faîte sans doute ^'ttiais sijt&siitH ^dr 1^ Imt que ]ë 
toê gtfis>|^ ff i ] ^ w é > .R> ifffétv îii^eiE^Âr^1ldttaitié5/lWeQ 

l9pdnAEm»tidakis*ui^ eei^e i^ss^er étr^ de fi)4etàek sàùv' 
wM répfôéaliè^. D'aïtiié^i^s^ il è^ tr6t^ détieât dtf 
tt^ercliériliix éhôi^es qdi sent rî j^ré» de àùvto ; et tnd!-' ' 
ttAtre péûtnlCrè; iséddft; iàfiueticé & niôa insavjtf 
f>èdi»rtî» ïie péfi' apportée â* C€f«' exaàiéîi tcwté 'Witti 
JiaftiaméééinnAle. ' r; 

* Maihfèitatféf Meisi^tir*, iloùà^ aYôtt^ tôûiës HeH 
dôttnéës^ Meè&a^èâ po'or U ^èlîitfoa dû ptoÙèmè' 
€[iie fW)tïs4i<)Nis''sc34kiïié!^ j^ro^é j^tiôas pôuVôhs /acï- 
ïéiAértt ^côiiiiiiMre quelle àiéti^l'itiflaence dés &j8^ 
tèmes^ Wïà ittatirtie et l^s'dekfdééâ de la tnêiétirié! 
i^ms A\illè^^càinpàréfrotkà' ^s^j ë^C quelques pliW 
kfsdpfifeff'V à èfô^'tnitéorés di^i^'l^biére fugitive ^ 
àprèà ti^ôk^)3i^Uridbiiftté ï^s^^ijétè'^éûViroiiiiàns sémi 
itii fekifeiîrU^ettc^/iiMif 1»^^ '^i'Axtëdktxs Wrn^^ 
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COtilé gliif prpfûa4^.:Nou^ aveu» yttr^etrâss ou 
presffae toc^s , .ayf^ei^t .coQt^l^tté . ji détruire qael- 
qu^une de ces eixei^sjns^rables deJà fiomdition 
)ium|iine, à .éta|>l|r quelque yérité; futttii&.i^ii cela 
çurrtopt , que- leurs iiajU^^s ^ i l^omparàtit des objets 
trop peu nombreux , étudiés Jmji^f^^itemfiftt > ou rtkf* 
proches par de ^ trop pefi^. pf^îats. .de rcoi^tacl , et 

' ayant. aperçu quelque rfpports exf^;^s., m^i^ Hinîtés» - 
ont vQulii éteudr^e l^^aucoi;^p;aU'^de)ji 4^.$es bornes la 
ap.l)^.re(de.. ces rapports , ont .trop/généralisé des idées 
particulières^ et sont, par cela B^Âi^e;^ (oiiibéd' dans 
Teirear. Sous ce premier point de vu^Q.^rtainement^ - 
les s j^tèmies on t eu quelque utilité, , ' 

Que le sort de la médecine eût c^pa^ndant été pltia' 
|p«iireux, si^j ayant ^ un» ibis. décoUTfrti. la; ;Uiétbôd6 
qui devait^ la conduire frArjemantJi^ Jal.peirlIeotioUy 
ell^jse £^( attapbée. à, la suivre obsiiiiè&^nft , et si 
e^e, n'eût jpas iinité ce^ yoyageiir^ dofit L'imagina-» 
^km ^'e^rjtyOjde IjS longueur ^a lîhîiroftt qji'ils^iàoivent 
parcourijr^ etqqiyxroyant arriyer plus.diiveçtemeB^ 
au terme de leur voyage ^ se jettent dans.des. ^ntiera 
qjal j après mille détpnrs y . les ran)tèneifLt^; pjea prèa 
1^ point d'où ils sont partis I Mais l'esprit d^^bommiT 
sait rarement garder un just^ milieu : )e.pJi^s|uojUYent, 
ou il se; laisse ^mportei' par une activit4.|t.qçbulente , 

, sç jette d'écarts en écarts >, et croit dc^vancer lamarcbe 
len<e du temps y^ oi^. il tombe daiis, la lanjgiieur> il 
s'émyusse par la contemplation d'objets peu variés > 
^uç rhabitude finit par li^i rjsndre priçsqueiçdifférens* 
Pouf le tirer de cette toi^eur, il lui fBijatd^ neuf» 
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du bizarre quelquefois. Les systèmes ont encore ea 
Mav«nt ravuntagé desenrir d'aiguillon pour réveiller» 
et f inciter à la recherche de la vérité. 

Reconnaissons donc que , si Tesprit de 5 jstèmb a 
souvent détourné les médecins du but qu'ils doivent 
se proposer , que s*il a retardé très^sensiblement les 
progrès delavraift doctrine inédiéale^ cette di^o- 
sition est un mal inhérent k U nature de^ Tesprit hu« 
ra^iiiy et qu«|' considérée d'un certain cÀté, elle a^ 
eu aps^i qu^neiiAvantages. Restons oc^ndant fer- 
PiÇ^ent at1;achés4 b saine manière de philosopher 
fin i^fSdecine ; et si, dorant le cours dé inotre carrière 
pouSjyojonApar^ice qiidq«es-unes deioes théories 
)»i^ai|fees> pe Jea admettons pàs.jcefaiplètemehtj tiè 
)^jr0JetO)ns pâf.notn f|^laa abaoloDké'atçInais ëxami* 
|9<^lis-:les, avec lilipatkm et> saM pféoc^patiop , et 
tâchons. 4e déoiéfer oeiqlifelles'tpeoveiitlrealiri|i^ 
d^.vriliJ^PiMiiKMiiimiA être sérs^fenconte^r presque 
I^QUi^X{ae^^i^4^pe«fiMjngéîUei|x> quelques vues 
ffiii/^^qui uéw déddinmagerost de notre traviAI. 
IBmfm^ k U QiMlidne r^ip^dioaAioifc des préceptes d# 
PMttahtfue i eqscif now^ui k tiioar qi^lque utttiCi 
de M enéémis.^ } '<a ,3:-' -'• -.i n;i'..':. \\ .-• m 
- .: ) :.-!' . J.-.'n ff'> f''*:A\\ ;■ ' \ >' ' ••y>'»tM'| - » 
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Extrait duJDifti^urs pr^nffncé gar M* ^§ J^fp^an^r 
RicHERAND , jPr^f^V^ç/^ ^ ]f^:§'aiCf4téi^lp 7. n^ 

Messiexjiis, 

.Pour lu sepehdc feb intieactpoit^id^i^tdèïe éë Mé^ 
40ème dèP^kîitaB^âéhnpôstfrvtë sdtèitiiUé, j6 
fireU d^oti* suhrve r«iempl« 4pM lA'Qift ^k>mié d^ 
Ittstres^coUèi^esv èt^doisrm^ien 'dilKlit^ poèr fèxtd 
ée cat diacMT» ira sopsi -pit^fe^^A fiiiâttutitiôti 
ibîipli» grJuid.àondm 4é nfil^aitdlldthrs. J^mUM» 

tfill^wés mii sf baaMqsemëÉtiitëpafi^V pbtii' vM^ 

t«)tu»^âei; dbfunftiMft 0l>d0ol!«B]^ltt ^^ÇM )fià\t4xài 
•}qiortordâii»Yim^Uidt^ëtpdMs^'^iUiq«è. > * 

4te:éiriabttti fa£htfwe8 jg[»infiijinb di^long J^oip» Il 

n étant qu'un moyen de Tart, ne pect^ftiwfr ïbb^idl 
d'une profession séparée ; mais on n'est point en* 
core également persuadé que cette partie importante 
de la thérapeutique doit en être regardée comme le 
complément nécessaire^ et que eelui-li n'est pas 
complètement médecin qui demeure inhabile ji la 
connaissance et à la pratique des opérations chirux^ 
dcales. 
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' E/sajronî^c t>fôovèr qbe teite j^arlîë de la taéié^ 
cîtie e^t h pltr» ^isfkiisaiite pour èélur (^ l'eifirèe ;' 
qtf^ c'M ffeîié fi?il rëtîr^ k Jilàs dé v*rîtallé cbfl^ 
sidération et le plos d'avantages ; et si par le àê^e^ 
Ibppfètnent dé" ëêi.iii'tMi natté téàiai'isdtili k *r5ger 
Vét-s mud« d^ k ifiédèbfftfe bpéfaMtrv le ihiè ^l l'é-' 
âiiliâdn^é i^tiël^àei^bn^ dé ceWt' cftil'ntrtii '^00-^ 
fehèj'ôti Wliôu» iiéeifeè^a plïiilït ê'irtdJr )^r6iton«iÉ^nn 

dSib»tfrt"inditll«.^''''-- -'•• • ' "•■' ' ••■•:^ -^ ■ : *■" 

'-''S'ite pSlî't'ilttte^tt' tf'iioiiirtiefi ï/Àëdai4i les gWA^' 
tféyyftlès VÔplkinr jlJffiBqby'4<^ i rëierbh;e't«rtf^ 

espèce dé t^M&dfyft^^mifiMW Wi lërà^i-lH^tfi lènvbnT 

fàkif «les* d^f »ïii^â^'€^ f é! ^miVi'^ë I «ta- biamWé at^ 
Mi^Va^pi^rillfaeMM^ "àl^téêtlMëiiMi^ seébirk,' 
té' i^êlril e^ yâtttV*^H«' é^éùëmn ' iafi^e àl>d)ï^ 

decin lui est inutile , si ceM'iSUH.'il^MëtliUs VkàdË^ 

UiHir-'ii wmvihmmut a m màîà^t :i»''4e. 

2tt%lil»ffèf{«'ff«A# »tfti«>?^l/â^/qtli»^iéAt '^d'il 
Wmdéë «WMti'lWfl^ bti Hi'^oîl'rf# tt^ei^adrtcâ '/ 
«-tf|iièî'yiI8f»c#iEttfë>ftfficlfle<sWi<éHarït»/iih^ëf&$ 



:ltl 



Digitized 



by Google 



37* X î T T É K A T tr R B 

exçosaUe,' peut-être, comprçp^eUra les jours ift 
malade, trop sonTent mis. en péril en semblaliles oc- 
casions par la substitution 4'm^:T^ni^4? moins effi« 
çace. ".">.:,,.:... 

. Mais ^san^ parler de cçtte ^^hiftirgie, auxiliaire 01^ 
ministrante y partie importante;^ quoiquie iacile ^ dit 
Irfiitement des n)^da4ies j combien ?d'opérations. plus 
déUcatés sont d'ung fiécessi^ i^nméiC|iat6., urgence ^ 
et, pour ainsi dire, extemporanée I I«a. réductiois 
dl*4m os luxjé, c^U.e ^*une ff^ti^re 911^ d'une bemi* 
étr4pgLé(Ç;,^la céu^n d'une pluie,, la (i^ature d'une 
ai^^^e l^lesséç d'oà le, sang s!4<:bappjç. .par torrens ^ 
l^^yacui^tion des nrii^es reteuuçp 4;9n^5®MrT^senroif,^ 
t^^ dei^ opérations q^i ii'ad]^tt;fSf^^>fi^çnn retard ^ 
i^Hloipdrç ^é}ai |ie|it entjrsi^iif-^.layinoft.^u maWe. 
I^Ç^pédecin appelérl^uf^,cQ^ii^jiin.jdk^ ^^\. 
prissent; avouera-t^l son inçiiffis9fyc^7 conseiMera-rtfil( 
dfi; rçmèd^çs iysigpifianis paac,}^4S9ffer.\M couplée 
ni^^? ^A^efi <^ f^int içû «qfj^^ine, da; trait«tm^ 
df^ (affections, chrop^ues^ où jes-mala^^ peuvent 
cboisir «tn.m^cimj,! n^éme ^(fûgn^. Ce n'est dope, 
-{^^,^i^s,iifi grwd dg^imfge poi;ir rUiunanité que i^ 
{^ifgaft^des^éd^s^restent i^t(;afigl$rf ^.i*?';*^!*** 
4çf,pipér4w/J,c^rurgff^ ;_ . i:^,..,^ -,. , ; ; ^.^., , 
^^'i^pos^l^ifé ;oJ| nous sofnmesjde nopn borner .^) 
dajB^lijjtjça^ipeiit des ipab^Us^/i }>npploi 4e la 
4ii^j(f)^j^ des médiçamc^ns , Q'eft p9ii|Lli^ seple raisoâ 
quf ^ous apfielle k l'éf p4« ainsi %u*k ^fpfptdce de la 
m^dpcîi^e opérat9iff i jd'autres motiÇrÀqq,;iipûia piiiri 
sa^m npus y.eoQTÎ^^t^ jif ^f^^Wfnf,Jgw^ «ous àé^ 
terminer. 
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' La santé reéoovrée au moyen d'une opération cW- 
Tucgicâle^ ressource dernière d-un^rt conservateur^ 
esl évidemment n« bienfait immense dont il est im- 
possible de méconnaître Faute un . . ^ . . . . . 

Une Are nouvelle a comoiencé pour la chirurgie 
avec le siècle. Hardiesse et simplicité, tel est le 
. 'double c|ufactère qu'elle présente an plus haut de- 
'gré/ et qui éclate de toutes parts, soit qu'heurent 
rivaux, les chirurgiens' de Paris et de Londres ten- 
tent avtec sncc^ des opérations insolites contre des 
maux réputés il^eilrables, et s'efforcent à Tenvi de 
reculer Mes limiftes du possible : soitqihd, plus cou- 
^ans que leurs devandiers dans les ressources inépui- 
sables de la nature, ils s'j confient davantage'et lui 
abandonnent là guérison de plusi^rs maladies, 
sans la fatiguer par une intervention inutile. C'est 
ainsi que de nos jours des ligatures ont été portée^ 
«nr.des vaisseaux que leur voisinage du cœur semblait 
i:endre inaccessibles, i^nx in^trumens ; du înédecitl 
.opérateur ', que des canc^^ ont été |K>ursuiVis^ jusque 
dans les cavités des 'pièvrès çt dans lès profondeurs 
. dn bassin ; que 'd'énbrihies, jetions d'os malades ont 
été enlevées ; que Fou a. amplifié le plus grand nom^ 
bre dès procédés * opératoires > proscrit l'emploi des 
machines dans lé traitonént des fractures , et re« 
oounu ,que plusieurs de ces maladies , potir lé traite^ 
ment desquelles avaient été imaginés lesr ap;ja<^ 
reils les plus compliqués, guérsisaient d'eîles-mè^ 
iBieis , et n'exigeaient d^autres soins que lé repioi 
joint à une situation convenable du membre. Piur^ 
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U cat«f afQtn .et,cte h AH)4l0 j|i[9v]rtiiftliev fMw Fekdstm 
des cancers aux lèrifui^ p9.t|r jysiigoémM dés daot w- 
tîficieb, et d^ t^an^ 4VlM#<^ p^f^feotionn^i^eu trop 
i^mbr^ox poji^ étfce i^i^ér^is 4lli|s.«0a aknfde dUa- 
ppiirf? Je do^s ^aJ9^;9^>i9S ripip^l^u^ laicraÉr 

^ ces progrès jçécçns d^i^s 1^ J^Up obji^Qrgkalp tfai 
traiitemeai; ^es ^\s(4Â^ / ^ ^péM^^tiàns sin^Hm 
fiont deyenu^a 4'^^ ^i^d^ion Jt«U^»eiit &siicy cpife 
taa^ le^ méijUtqu^ «ont app«^^ 4i s'y Unser , ^wepté 
tpuJ^efob^c&Mr^ >cbii(i( <^i la pu^llaiûaMlé se joiiidrait 
.ila:iiifiUdr9S^9 ci^Mls wi iff^fé^fluà case es ]^f«nëe 

Notre tiç\^ j^ilaraÂI p^ioA jf'empUe si , apjris w>oa 
l^oir e^l|Wft# 9ffliw^qn'jà est ennouaiiiiè :^aîiit ooé*- 
gUfer réi94^ ^1 |*^«rq)ca de ce ^oeia pratique ê^ 
^^ médecjp^ 9fft^/i^ pl^s satisfaisant^ de plos lioB^ 
F^^ 49t 4# pIiis.afVaalagaiiXy^KMÎs n'flqouUoné qara 
Upra^ig«0 di^s ^rations /exige unis piphiliéà tovte 
é^f&i!Ly4> Qei^t veHu , d^ydlr de nette preCéssioii , 
d^at ^Ue &il TorAenieiibl^est d*tuie obligalaini plàa 
rigpuileufte p«iftr4Cr^.pbarl'hDmiÉe qui ^^Mrqiie jolHr 
44€id€^.S9U}ir^i)4irnfiment ds^la vie de^es «efildàbtes*, 
^ peut 4'Dq )|a1|lL.ç4m]p traaehet le £1 de laar exia^ 
xepce^ T|ia4is qi»«) disufts la prà^îqoe Vulgaire , la ns4- 
decia ïki$ pe^ùttHip 4ritokk9l atec impaDité^ cdrtl a 
pé^ei^ifiemept d#$ Oomplièe^ : ordonnateur et «X4^ 
fi^te^r toujl à Ia.£pfis > dans la pratique des ojlérati^Mi 
cbî^urgi^eSi^iili^st) dn pouroir lé plus redautablè^ 
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il.éphappe a toute surveillance huma,i;i;iei*, 1» yoi^.dt, 
la conscience est son uni^uç réçul^^teur. Celui-là 
manque à cette, ppbité. ^évè^e^ (|^i^av9nJt de,i:c\7 
coi^rir.aux n^Qj-ens e^itrêmes, ^f[%^ l»s remfde» 
plus dou^^ .çt^ prompt à inciser,! sembl^^ en porjt^fi^ 
le fer ^^p,s le sein des parties viranlfs ^prendrjp 0f% 
-^uelgue piapiè^e posjseseio» des mal^4^su Sojre» j|liis 
[alpux 4© f^it® mieux que de faire f^<iirçmei*t, fçfe 
n'hésitez jauiaîs entre de^ e^reprs bril]Un:tf^^( d^ 
yifxiés, même trÎTi^les. * •. . / 

Non-seulement 1^ r^9on appelle %oi\^ J^s v(kéAep}fif 
^ rétude ainsi (|,u'p la pratique de la cl^irurgi^ ; . ^ 
répbcjMç actuelle ils s'y trouvent {tx^ntrai^ts. p^ J4^ 
plus imipérijeuse des, Ipis.^ .la nécessité* C^:.q^'<>f)li 
produit pour TAsie centrale ]a douceur dt; ct^ip^jtp 
)a féçpnditç du spl^ e^ jusqu^tuf pféceplpa^f la'.li^P 
ligion et de la philosophie , arrive de no» jfour$/€{| 
Europe par Teffet tardif de la civilisation et des lu; 
mières. Depuis un siècle , la population en France ^ 
ncctue^dèfaioitiéy et plus que dotrt>iée daas d'autres 
éiat6> éprouve un accroiaseméiit pi^gressff AùîÀ lé 
téroie se sàmitit être, assigné dvecquelq4ie oéf'fHode, 
mais dont-les èfietacalqulftblès'se font dé^a^sfdëhtir. 
7?elle jest la )vé;:itable :cai|Mte d^ 1^ multitude des mé^ 
^tcins^i^.dont on 4»cçme si i^^^^i^ent les Facultés 
(^ouv^e^e^ d'où s^rj^uyt enjs^fr^pjd npmbre dfs i^m* 
mes habiles^ à la suite d'épreuves qui, pair \%^t 9Im1- 
tiplicité etleur^véïiU^^ eussent effrayé le çandiçUf 
le plus, présomptuepx mqni.de l'instrfiqtioa incpm* 
pléteque l'oji puisait dans les anciemx^ écoles. San» 
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doQtei rinstmction gratuite , accordée k an certain 
Nombre d'indiVidas par là facile munificence du gou- 
Temement y itûà & accroître au-ndelà des proportions 
naturelles le nombre des personnes qni se destiuent 
& la médecine comme aux autres professions libérales. 
D'antre part^, rétablissement des écoles secondaire* 
de médecine , en facilitant Faccès de la science aux 
hommes dénués de tessbnrces pécuniaires' suâtsan* 
tes, tend à multiplier les médecins de toute espèce 
an-deli de ce qu'exigent le^ besoins de la société. 
Mais y sans nous arrêter k l'examen de ces causes se- 
condaires, reconnaissons comme un effet naturel 
d^une population toujours croissantes l'accroisse^ 
ment disproportionné dans le nombre des hommes 
qui embrassent l'art de guérir , comme toute autre 
profession libérale. ( Voyez la péroraison dans le 
Bulletin.) 



ANNOTAZIONI PRATJCEE 

Sulle Màlatti^egli occbi raccolte e ordinale da 
GiOTAMBATiSTA Quadhx iiella reale Scuola cli- 
nica di NapolL -^ .Libro primo , etc. 

C'est-à-dire , Remarques-Pratiques snr les Maladies 
des iTeùx \ recueillies et misés en ordre par' J. B. 
QuADRi y professeur à l'Ecole Royale de Clinique 
de Napks. 

Livre premier , oà il est rendu compte des trayaux 

de cet établissement dans le cours de Vannée 

^ icholaire de 1816 ^ et où il est traité en parti-^ 
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« entier du Trichiasis ciliaire. ^^ Naphs ^ 1818. 
Un vol. m-4.o jjîg* color. 

Aujourd'hui que la manie âe faire des livres avec 
4e3^ livres s*est xépàndue d^une manière épidémique , 
non-seulement sur toute l'Ejurope, mais entore daa$ 
Iqs états ji^olicês du Nouvea^-Monde, il devient im* 
pprtant'de signaler ceux dont tes auteurs se distin- 
glient par une manière briginal'e et par leur talent 
d^otiservisition. Celui de M. le Professeur Quadri e$t 
dis ce nombre , et malgré lé fameux û fiioç 3^x^f ^*^ 
père de la Médecine, il -nous semble que tout 
praticien doit . consacrer quelques heures à sa lec^ 
tore. Il ne.cegretterapâs le temps qu'il y aura passée 
et Jl en auré à'*coup sur retiré quelque profit. 
. Sans s'enfoneei* en e£fel dans des théories hypo- 
thétiques^, sans étaler un vaîii luxe d'érudition, Tau- 
tétuc s'en >(leiit à la simple et "claire exposition des 
Êiits , qualilJt précieuse, la seule d'aîllenrs^ à l'aide de 
laquelle on^pu^ssâ espérer de faire' faire .des progrès 
non «seulement h l'ophthalmiatrie , mais encore 'k 
toutes les autres sciences physiques et métaphysiquesv 

^M. Quadri a mis eb tête du volume que nous 
aV0n9'S0us'le8^ye«x, et le seul qui ait encore paru , 
un discoats préliminaire , ddns lequel il cherche & 
démontrer combiènles: petits hôpitaux sont préfé- 
rables .adâ g^rânjdis établissemehs pour l'instmciion 
des jeunes médecins, il expose les avantages parti- 
culiers de la clinique d'ophthalmiatrie de jN^apIels^ il 
faii^onnài£rc»les ressources f^u'elle présente, les rér 
9. a5 
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glemen» auxquels ^Ue est Mnimise , et la fbdrclie 
qu'il y 'suit dans renseignement. Une cii^^eonatance 
qui donne k son travail un caractère spécial de vë- 
tacité, c'est Wil publie k liRte ijes élèves qui ont 
suivi exactement soa ©ours et qui on* p« énerver 
les malade» en même tempi que l«i; Ce#tâtll« pn)-^ 
fesseùts ûe seraient pas^^iteela teii^s de Vimiîtt. Il 
ne vent poîirt hkt A» *es élèves de» oeulîsteé eitt^ 
piriqôes, satisfaits s^ifaont fek briMet quelque dexté- 
rité dans iiil* dporat'ioii : il prétend que VmH 4mI 
ils dérivent faire profession y soit basé sur des cott- 
nabsances thécn-iques aussi solide» que» profonde^, 
et qu'Hs poissent se rendre compt» de^tous lesphé^ 
nomènes qui se passent sous leurs jieQiidll lui a dooMt 
fallu un «rteur qui put servir de teiyte k 3Cé leçons ^ 
«t il a choisi lèb Leziamii sutU malattie âegli occhi 
do célèbre MiAek-ïioîayqudquyt yait à-peu-j^rè^ 
quarante an» que ce livre àil vu lë4otory et que k 
cbirnrgie aifc fa» de çrands ptvgrès dspu» ce*t^ 
époque. Mais les pirëcèpt«s de Ttc^a sont clairs^ 
Fordre le pins giamâ règtté dàna so» outrage > el 
cela étaWil bien u«e, cempensatidn* Un livte éW-» 
mentawfr bien lait , ^t soave»t quoiiqu© vieux , pré- 
férable pour des élevés^ à de voluoftkwWx ouvrages 
git)8sisdereiposition des nouvelles découverte, î«^ 
le temps^ n^a paa encore aanctâonnées.. 

A 1» suite de son discours préliminatoç, jME. Qutdri 
donne le plan de son cours, et Toedre qu'il anit dam 
ses leçoifts. Nous ne saurions noua y areéfcee , mais 
BOUS èe?wfr *M îû« c^est le plu» beap tJabfea» éM 
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connaissance çiu«;rQn pvii^e ^iger 4aas un ocu- 
list^^]^ ^^yelcqppen^^Rt d'une pit^eille eâ^uisise ^ de- 
vient u«,.tjf|ité c^oais^ple^^ qui ç^e laissa rku à dësiiec 
£«au4^up d'Q7bsQmti#»$ pratiqvefs.peuvent d'ail- 
leur» venir h Vaç^p^ui, d^ pr^cept^ea Ihcorfques dé 
rauUur.iV ré^l|€j du jcftleifi^.d^ji r^istres qu*il 
^i^nfi,, quf! , dii i5'^ayei»Ve i^jS», to 4 du m&mt 
luois 1816^ i) a tmié 4ai9S J'tM:>^pioe de Qiaique , cent 
y^Q^Mânq peESO^uof^ atfej^tes à^ o^Jadies des y^Vkt , 
^1^ lesquelles il y #0. a en qiwra«lter^4«s qqi ont 
nécessité une opération maun^lb, et que le nombire 
fi^]^ j^eu^eâ cbicu^FgienskquÀ oD^t miyi left visites, a été 
d&.tmntf'-huit. 

Dans ce méitte yelmne y M^Qmàdti traite spéciale^ 
«iqUtdu tcicbiiusiis: <:iifeire ^ et expeee tout ce qui reh 
f^rd&UlbéeMrie^depelio makdie ^'et tout ce qui con- 
cerne soQl tmiieinent ^ aviuat de donjaec rkistoire de 
seize malades qui ont été soumis à lies soins, parmi 
%éa cel^t yimgtrcidq .doM nûua-artDiis paarlé. 

Parsaî les* variétéa varce de bette affection^ le 
professeur Napolitain s'gT^ate le trlcbiasis de là eon-^ 
)«Hietîve> formé par la naissance de qilelqaea poils & 
la surfaee de cette membrane muqu^mse. Il parie 
aua«t d'uà Iriiatîcliiidsis et même d^un tétrastichiasis , 
pdiis il étabtil la diffétence qui ciustè entre le tri-* 
ckiasÂs ei l'eiitro]^n> et resQJsieince floaTent simnU 
tanée de ce».dfiux affeciiens. 

V Nous ne nous arrêterons pas à faire TéiHiiRératioa 
des symplàmea observés par l'antenr; nos cbiiurgicns 
français les connaissant assez et les ont bien décrits; 

a5.. 
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il nops suffira aussi de dire que t'auteiïr conseille^ 
pour obtenir }a guérison, le moyen mis en pratique 
avec tant de succès dé)k pour éelle de Fentropion , 
c'est-à-dire le raccourcissement de la paupière à 
Faide d'une Béatrice ;i dont on détermine la forma^ 
tipn dans un lieu d'élection j et dont on propor- 
tionne l'étendue k la natui^e du tricUasis et aux 
désordres qui en ont déjà été la suite. La section et 
Tarracheraent des cils lui paraissent des moyens 
inutiles ; il oondamne^de ménie là cautérisation du 
i>ord libre des paupières. 

Au reste ^ M. Quadri conseille encore de né point 
abandonner à elle-même , la formation de la cicatrice^ 
mais il recommande, après av«ir enleyé le lambeau 
palpébral , de tenir les lèvi^es^ dé* la pimie rapprochéea 
à Taide de trois points de suture^ de manière à les 
réunir par première intention, et à éviter la suppu- 
ration. . . 

Ces résultats généraux peuTent offrir une idée 
du procédé de l'auteur; nous n'entrerons donc point 
dans tout le détail des préceptes qu'il donne pour 
l'opération y et dont les gravures facilitent beaucoup 
l'intelligence. 

Nous devons, rappeler aussi que s'H existe quel- 
ques signes d'une cachexie générale , ou d'une dia<- 
thèsé quelconque , M. Quadri ne néglige aucun des 
moyens que la thérapeutique met à notte disposition, 
«n pareil cas. 

Mettons aussi en parallèle sa méthode avec celle 
U^ui a été inventée récemment à Berlin , et que 
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M. Béer a essayée avec succès sur detil individus. 
Cette dernière consiste h appliquer sur la paupière , 
une compressa imbibée d'acide sulfurique , afin de 
donner occasion au développement d*une escarre 
gangreneuse; ou mèrkie à porter ce caustique, goutte 
à goûte, sur Je lieu cboisi , à l'aide d'un petit mor- 
ceau de bois.lVI. Helling est l'auteur de ce procédé , 
et M. Quadri l'a perfectionné éi mis en usage ayec 
avantage. 

Dans des annotations placées à la suite du traité 
du tricbiasis ciliaire , M. Quadri donne quelques 
détails sur l'ectropion , sur l'encantbis , sur le pté- 
rjgion , sur la section des vaisseaux variqueux de la. 
conjonctive , sur la psorophthalmie , sur le staphy- 
lome de la cornée , sur les opérations de la pupille 
artificielle et de la cataracte. L'extraction est le 
moyen qu'il a mis en usage le plus aouvent pour 
celle-ci, et. avec le plus de succès. Pour la pupille 
artificielle , il veut que l'ouverture n'ait pas moins 
d'une ligne de diamètre. Hipp. Cloquet. 



VARIETES. 

Fragmens de Médecine militaire (i). 
Aifant'propos. Depuis son entrée dans la camère 

I 1 ■ ^ I ■ <■ il I ■ ■ ■ ■ I ■ ■ ■!« ■— 

(i) Kous sonunes invités à publier la note suivante , 
et c'est avec plaisir que nous nous rendons à cette in\l 
tation. 
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delà tné^>eôitaVtniIilaîre , aucommeacenlentde 179^, 
Tautetir de ce reeoeil tint toujours tiôtfe de ses "ob- 
servation^ aitt^iq^ciedes actes multipHés qu'ilftrt dans 
le cas défaire ^rsotiaetlément,' oft auxquels il fut 
appelé h, concourir. Porté rapidement é&i premieris 
^ades , $a correspotidanoe produisit des matériaux 
aossi non^breux qà'întéressans pour le service de 
isanté militait^. 

La plupart de ces matériaux tombèrent malheu»- 
reuscnlent au pouvoir de Pcnnemi à la fin de 1812. 
Cependant , à des épocjues différentes , Fauteur 3e ce 
recueil avait publié dans plusieurs ouvrages pérîodî- 
•ques presque tous les morceaux <[Ui sotit reproduits 
ici , et il en feùt donné un plus grand nombre sans 
les raisins suivantes. : . 

t)ès les premiers j-oùrs de la rcstatiralion , Vauteur 
de ce recueil fut en butte aux baîuès 'sourdes et dé- 
chaînées de tout ce que le service de santé tnililaire 
renfermait k peu près d*bommeà corrompus. A des 
délations atroces et mensongères succédèrent des 
persécutions très-actiyes ^ et enfin la spoliation des 
places acquises par les plus pénibles travaux et de-> 
venues depuis^ Fhéritage de la médiocrité la plus 
rampante ou de la nullité la plus absolue. 

Dans une position si déplorable pour l'auteur de 
ce xecueil , lés consolations ne manquèrent point à 
ses infortunes. Il avait encore l'honneur de siéger 
parmi les Professeurs de la Faculté de Médecine de 
Paris; le décret de Temp ère ur Alexandre, qui lui 
avait naguère rendu la liberté, et les e:iprei5Î^n3 
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IneaveillafitOB qui avaient acoompagné fette action 
magnaniane étaient préàens à sa pensée. ILe&t pu 
profiter de Thospitalité que iui offrait aii aisire Sou* 
Y6rain du nord ; une terre libre , plus éloignée et soua 
un autre ciel , l^appelait encore : mais que peut-ou 
préférer k sou pays ? 

Enfin le ministre de la guerre profita, en novem* 
bre 1819, delà circonstance d'un décès qni laissait 
vacantes et ji sa présentation, les deux premières pla- 
tes de la médecine militaire , qui reposaient , par 
exception , sur une même tête presque octogénaire. 
M. le marécbal Gouvion Saint-Cjr n'accorda point A 
Fauteur de ce recueil celle des deux pUces qu'il sol* 
licitait 'j il lui procura celle qu'il ne désirait point , 
parce qu'il en connaissait trop les dégoÀts et l'insta- 
bîlité : plusieurs motifs Fout néanmoins fait rentrer 
au Conseil de santé des années. Ce fut pour se mon-» 
trer reconnaissant des sollicitations empressées de 
ses amis ; ee fut pour rappeler sur les bons serviteurs 
les récompenses envahies; ce fat pour donnera ses 
enfans un nouvel exemple de dévouement à la pa<f 
trie y que celiii qni a recueilli ces écrits s'arracba de 
la retraite odi il avait espéré finir ses vieux (purs. 

' ▲ Bosuy , le i5 sq^tembre i8de. 
R. D. G* 
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. -7- On lit daDS le Journal Complémentaire , Na- 
taéro d'octobre, eûtr'autres articles , des jRéfleœions 
sur V A natomie pathologique , considérée dans ses 
rapports ayec la science des maladies j^atM. Bous- 
quet ( J. B. ) Ce niédecin , qui est lin^des collabora- 
leurs laborieuse et instruits de la Revue Médicale , 
fait preuve ,^dans cet/surticle , de connaissances éten- 
dues et solides , d'un esprit juste, et d'une logique 
sévère. Sa lecture est instructive et intéressante. Il 
est agréable de voir un Journal, que nous croyions 
livré il une opinion exclusive , donner une preuve 
d'impartialité, endettant au jour un écrit où l'câ 
soutient les principes consacrés par l'expérience des 
siècles, 

— ^ La saison humide dans laquelle nous entrons , 
nécessitant l'emploi fréquent du quinquina , soit 
comme fébrifuge, soitcomme.tonique, nous croyons 
utile de rappeler que le cahier d'avril 1816 de ce 
Journal contient une Notice sur une préparation de 
quinquina désignée sous le nom de quinquina ^ac^ 
charin. On pourra donc avec quelque avantage relire 
cette Notice, dans laquelle se trouvent indiqués le 
joiode d'emploi et les cas où le quinquina saccharin 
peutou doit être substitué au quinquina. 

Les résultats satisfaisans que plusieurs de nos 
cpnfrères de la capitale (1) ont obtenus dans leur 



(1) MM. Duméril, Nauche, Fabré, Nicod, Itardj 
ussandon , Girard, Bouvier , Chardel^ Lafisse. 
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prati<}ue de Tusage du quinquina saoch^rin ^ ne lais- 
çe^nt aucun doute sur Tutilité de ce médicament. ( 

Prix piiqposis. 

— . La Société Royale de . Médecine , Chirurgie e% 
Phî^rma^ie de-TpulQUse, propose pour sujets de 
deux prix , de la valeur de trois cents francs chacun , 
et qui peront décernés^ dans sa séance publique d^ 
1811 , les deux questions. suivantes : 

«.1.0 Quels sont, les aYantag;es que la chirurgie , 
» peut retirer de la pratique de quelques opérations 
» insolites, que Ton trouve décrites depuis quelque^ 
» années dans les journaux de difierentes nations? 
M^ Jusqu'à quel point leur publication peut-elle être 
» utile à l'humanité ? 

» 2,0 Déterminer , par des expériences directes , 
» Vaction de l*éther aulfuriquerec^j/îe, sur le sucre.; 
, j» Ei^pliquerla cause de la fixité de cet éther peu- 
» dant des années entières , et à vaisseau oyvert ^ 
» dans le sirop dit d'éther^ et dans les potions éthé-* 
» rées et sucrées; 

» Rendre raison de la viscosité égale à celle d^i 
)» blanc^d'œuf , que prend souvent , en quelques 
» heures ^ à la température de la chambre des ma- 
3» lades , un julep composé d^environ quarante goût-- 
>i tes d'éther sulfurique rectifié , de demi-once de 
M sucre, de quinze à trente gouttes de teinture d'o«- 
» pium ou de castoréum y et de cinq ou six onces 
)> d'une eau distillée quelconque , sans perdre pour 
» çeldk ni le goût, ni Vodei^r de l'éthcr. » 
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Les tnétaioires -devront être remis arânt te |iremiet 
mars i8fti. Il est nécessaire qa^ils soient écrits lisi'' 
Uement en fraiipis pu en latin ^ i^ manis d'ane 
devise , ijui sera répétée dans un billet cacheté où 
doit se trouver le nom de rautetnr* * 

— ^Ija Société de Médecine de Bordeaux rèm^ 
|K>ur la troisième fois ad conébûrÀ la question sui- 
vante , sur laquelle aucun travail satisfaisant ne lui 
a été adressé en liSig et i8ao t -' 
^"^ ' « Quels sont les résultats d'un accroissement trop 
»^ rapide ? Quels sont les moyens d*en modérer les 
9 progrés sMs deviennent nuisibles , et de remédier 
n auzaccidens qui en sont la suite? n 

Le prix sera de la valeur de trois cents francs, 
avec une médaille 4'or de la valeur de cent francs-, 
que la Société décernera dans sa séance publique de 
1822. 

Les mémoires , écrits toàs-lbiblement en latin ou 
en français, doivent être adressés , francs de port ^ 
cbez M. Dupucb-Iapointe , secrétaire-général de la 
Société, aVant le i5 juin : ce terme est de rigueur. 



NECROLOGIE, 

Eugène-Desportes, Van des élèves les plus dis^ 
tin gués de l'Ecole de Médecine de Paria , vient de 
succomber k Lyon, à Fâge de $3 ans, aux atteintes 
cruelles d'une maladie qui fait le. désespoir des mé- 
decins et de tous les amis de l'humanité» 

Celte perte en est une^véritable pour les iciencei 
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qu'il ^Uitiipp€|Ié k enrichir, et potirson pây^ tfdi 
aurait pu bc gkwifier un jour dé .lui <iv<Mr ^t)1iti^ 
naissaace. Cette vérité n^est point exagérée; au^los 
Yif amour de la gloire , s'unissaient chez notre atni 
toutes les qualités nécessaires pourl&'%iénteT.']!)othé 
de tous les avantages les pl*is préci^M de fésprit et 
^u oo&ar y il ne loi manquait rien de ce qui con- 
stitue le phiiantrope bienfaisant el le philosophe 
éclairé. 

Déjà, malgré sa jeunesse , des succès prématurés 
annonçaient les fhxs belles dispqf îtiobs* ; en i8i8, il 
est nomncié au concours y ckirurgieii interne du 
Oraiid-H6pital de Lyon-, en 1^19, son nom est pro- 
clamé dans l'enceinte de la Faculté de Méticcine de 
Paris y qui lui décerne !e grand prix de physiologie 
et d'anatoraie. Dans le même temps y au concours 
des hôpitaux de Paris , il est reçu à la léte de plus 
de cent concurreus, nommée par ordre de mérite. . 

Une lice est ouverte dans le sein de la Faculté , 
pour la nomination, d'un prosectour. Dc«poi*ta« se 
présente y et désormais il n'est plus de repos pour 
lui: des préparations anatomiques l'occupent et la 
nuit et le jour, aumilieu des chaleurs brûlantes de 
l'été y et le malheureux puise dans œs péniUes 
«travaux^ le germe de la mort. La mention la plus 
honorable est accoridée & son savoir et A son ^è\e y 
et ses préparations sont destinées à aarichir te 
Muséum de la Faculté^ comme un moaoment re- 
marquable de l'instruction de son jeune élève. 

C'est dans le même moment ; c'est au çiilieu de 
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c^^ études, qiie le malheureuse Desportes gémissait 
sur les injustes persécutions dirigées contre son bon 
père, par un ennemi puissant qui en voulait pins 
qu'à éa vie , puisqu'il, en voulait à son honneur. La 
piété filiale parvint k faire échouer les efforts de cet 
implacable ennemi , mais tant d'iuquiétndes et de 
tourmens avaient altéré trop profondément une santé 
déjà ébranlée par les excès d'étude. — Notre jeune 
ami rendit bientôt sur les lèvres d'un père et d'uod 
mère au désespoir, le dernier souffla d'une vie qui 
£ùsait concevoir tant d'espérances- 

Nous qui avons apprécié toute la beauté de son 

.âme, toute la sincérité de son cœur, toute la mo- 

' destie de son talent, fout l'éclat de son génie nais- 

. sant , nous le pleurerons éternellement ! Qu'ils le 

.regrettent aussi , tous ceux auxquels il devait être 

utile ; chacun doit se couvrir de deuil , toutes les fois 

qu'un homme de bien vient à mourir. 

Ulysse Trélat , J. B. Delatb. 



Bibliographie française. 

— Recherches Anatomiques sur le siège et les 
causes des maladies , par J. B. Morgagni; traduites 
du latin par MM. A. Désormeaux , professeur de la 
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